Dora Lia Assuncio Indcio Texeira
NOS

nesiA ap 021ud8}ijod oIMisu|













=
il
L
-
D
=
Q
2
=
&
©
o
(]
et
=
=
o
L=

Dora Lia Assungao Indcio Teixeira

Mobbing nos Enfermeiros

Professot Doutor Canos Manusl 08 FIQUainsdo Pensira






‘A Perseveranca € mais eficaz do que a
Violéncia, e muitas coisas que, quando reunidas
séo invenciveis, cedem a quem as enfrenta um

pouco de cada vez.”

Plutarco






Em todas as lutas, para vencer é preciso um batalhdo... Pessoas que nos
fortalecem, incentivam e fazem avancar, conquistando... Fica a lembranca e o
agradecimento a todas as pessoas que directa ou indirectamente, umas com palavras,

outras com tolerancia, afectos e até mesmo com maldade, tornaram este estudo possivel.

Ao Professor Antonio Madureira, por toda a paciéncia, perseveranga, atencao e
disponibilidade.

Aos familiares e amigos que tiveram as palavras e gestos certos, impulsionando a
néo desistir e a progredir no conhecimento.

Aos enfermeiros da Unidade Local de Saude, Guarda — Hospital Sousa Martins, pela

sua participacao e contributo no estudo.

Um sentido OBRIGADA a todos, sem vocés seria dificil vencer!






Resumo

Titulo: Mobbing nos Enfermeiros

Introducdo: As pressdes constantes do mundo laboral e, a especificidade do seu trabalho
expbe os enfermeiros a actos de violéncia como o mobbing ou assédio moral. Este é um
fendmeno dissimulado e psicossocial que afecta o individuo, o grupo de trabalho e a
organizacao e, que importa aprender a combater.

Objectivos: Determinar a prevaléncia de mobbing nos enfermeiros; caracterizar o mobbing;
relacionar a influéncia das caracteristicas sociodemogréficas e profissionais na percepcao
de mobbing dos enfermeiros.

Metodologia: Estudo quantitativo, de caracter descritivo-correlacional, transversal. A
amostra ndo probabilistica por conveniéncia foi constituida por 143 enfermeiros do Hospital
Sousa Martins, Guarda. Maioritariamente sdo mulheres (71,3%) e, com média de idades de
37 anos. Possuem formagéo base 71,3%, 69,9% pratica horario rotativo, 69,2% tem vinculo
estavel e, tempo médio de exercicio profissional de 14 anos. Os dados foram colhidos
através de questionario que integrou a escala LIPT-60.

Resultados: Os enfermeiros em estudo experienciaram baixos niveis de mobbing no seu
contexto laboral. Em média, referem sentir oito condutas de assédio moral com efeito (0,20)
e intensidade reduzida (1,37). As condutas mais experimentadas visam o bloqueio a
comunicacgdo e a difamacdo. Cerca de 42,0% dos enfermeiros admitem ja ter sido vitima de
mobbing e 24,1% referem que aconteceu por um periodo de seis meses. Os principais
agressores identificados foram os médicos (40,0%) e os superiores hierarquicos (37,1%).
Contudo, a percepcao de mobbing é maior a medida que se progride na carreira, bem como
nos enfermeiros que praticam regime de horério fixo e, que trabalham no mesmo servigo ha
5—-10 anos.

Conclusdes: Apesar dos baixos indices de percepc¢do de mobbing, este esta presente no
contexto laboral dos enfermeiros tornando-os vulneraveis e afectando a prestacao de
cuidados. Os ataques sentidos acontecem sobretudo, de forma dissimulada fazendo denotar
a gravidade deste fendmeno, sobre o qual impera prevenir e intervir.

Palavras-Chave: Mobbing; Assédio moral; Abuso psicolégico; Violéncia psicolégica;
Agresséo psicoldgica no trabalho.






Abstract

Title: Mobbing among Nurses

Introduction: The constant pressure of working life and to the specificity of their work
exposes nurses to violent behaviour such as mobbing or moral harassament. This is a
disguised and psychosocial phenomenon that not only affects the individual but also the
working group and the organisation and therefore it is important to fight against it.
Objectives: To determine the prevalence of mobbing among nurses; to characterize
mobbing; to relate the influence of sociodemographic and professional characteristics with
the perceptions that nurses have on mobbing.

Methodology: Quantitative study, of descriptive and correlational, cross-cutting nature. The
sample is conveniently non-probabilistic and consists of 143 nurses of the Hospital Sousa
Martins, Guarda. Mostly are female (71.3% ) with an average age of 37 years old. 71.3%
hold a basic degree on nursing, 69.9% have a rotary schedule, and 69.2% have stable bonds
and an average length of professional practice of 14 years. Data were collected through a
guestionnaire that integrated the LIPT-60 scale.

Findings: The nurses in the study experienced low levels of mobbing in their working
context. On average, nurses reported to feel eight types of bullying behaviour with low effect
(0.20) and low intensity (1.37). The types of bullying most experienced by the sample aimed
at blocking the communication and defamation. When asked, 42.0% of nurses admitted that
they have already been victims of mobbing and 24.1% stated that this happened for a period
of six months. The main abusers/offenders are doctors (40.0%) and co-workers in a higher
hierarchical position (37.1%). However, perceptions of mobbing are greater as longer is the
progress in nurses’ careers, as well as in nurses who have a fixed-basis scheduled basis and
who work in the same service for 5-10 years.

Conclusions: Despite the low levels of mobbing awareness, this is a current reality at
nurses’ work environment, making them vulnerable and affects care providing. Attacks are
felt mostly in a dissembling and sneaky manner, making this a reality that urges prevention
and action.

Keywords: Mobbing; Moral harassment; Psychological abuse; Psychological violence;
bullying/ Psychological abuse/harrassment at work
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1. Introducao

A realidade sociocultural e politica que se vive, torna 0 Homem um ser capaz dos
melhores gestos - no que toca a solidariedade e, também dos piores — quando se sente
ameacado e a querer garantir o que é seu por direito e pelo esforgo que lhe dedica. Estes
sentimentos e emocgdes ainda que, atrozes constatam-se diariamente ao nivel das varias
organizacgdes profissionais. E arrepiante a frustracdo sentida no final de um dia de esforgo
onde o reconhecimento ndo chega e, os valores se diluem entre receios, angustias, inveja e
revolta trazendo a superficie o pior de cada um de nds. E nesses momentos que, ao
centrarmo-nos em nos proprios, passamos a olhar o outro como uma ameaga e, a todo o

custo queremos supera-lo ou (em alguns casos) “anula-lo”.

Face ao actual contexto o termo mobbing ou assédio moral vem ganhando destaque.
O mundo do trabalho tem as suas préprias regras e, € muito mais facil para quem as
entende adaptar-se a elas, sendo que em muitos dos casos acaba por ser uma forma de
sobrevivéncia profissional. Por isso, conhecemos e convivemos lado a lado com diferentes

colegas, que nos afectam e envolvem de formas também muito dispares.

A atencdo crescente acerca do mobbing ou assédio moral aconteceu apenas nos
altimos anos. O primeiro grande interessado na Europa (Suécia) foi Leymann. Também
Hirigoyen Ihe seguiu as pisadas, desta vez em Franga e, em 2002 publicou que o interesse
social pela tematica estava a impelir os governos a tomarem medidas que contemplassem o
assédio moral no trabalho, por forma a legislar e regulamentar san¢Bes para 0s casos
identificados. Em Portugal, foi iniciado um projecto-lei em 2000, que procurou a protecgao
laboral contra o terrorismo psicolégico ou o0 assédio moral. Porém, o conceito de assédio so
chegou ao cédigo do Trabalho em 2003 e, actualmente revista em 2009. Assim, mobbing
refere-se a uma série de comportamentos hostis, tidos por um ou mais individuos sobre
outro/outros, de forma intencional e repetida, durante um longo periodo de tempo, com o
proposito de Ihe causar um estado profundo de mal-estar, isolamento e terror psicologico
(Carvalho, M., 2006).

A terminologia utilizada para designar o mesmo fenédmeno € diversa e, para o0s
muitos autores a escolha ndo é unanime. Assim, assédio moral, assédio ou abuso
psicolégico, mobbing ou bullying at work sdo termos que comummente desigham a violéncia
psicolégica de natureza ndo sexual no local de trabalho (Carvalho, G., 2010, p. 29). No

presente trabalho, os termos encontrados com mais frequéncia poderdo ser mobbing e
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assédio moral, primeiro por considerar que esta € a nomenclatura mais expressiva e
adequada para traduzir a complexidade deste fenémeno, segundo porque foi o termo
adoptado por Leymann (autor prestigiado na temética em questdo) e, em terceiro lugar
porgue o termo assédio, como ja referido est& consignado no cédigo do trabalho portugués.

Muitos estudos tém sido realizados, onde os efeitos devastadores do mobbing sé&o
comprovados, seja pelo desgaste emocional ou afectacdo na salde mental dos seus
envolvidos, sobretudo na vida das vitimas. Segundo dados da Fundacdo Europeia para a
Melhoria das Condi¢c6es de Vida e de Trabalho (2005), 5% dos trabalhadores europeus
referem ter sofrido exposigéo a violéncia ou ameagas de violéncia, onde as mulheres sdo as
mais afectadas (6%) em relacdo aos homens (4%). O mesmo inquérito identifica os sectores
da saude e da seguranca social (15,2%) como os mais afectados e os profissionais de
saude (15,3%) um dos grupos de profissionais mais atingidos. Em cerca de 23% dos
trabalhadores inquiridos o absentismo-doenca é uma consequéncia resultante da agresséo
vivida (Uva, 2008). Segundo Joéao (2013), no seu estudo aplicado a 3227 enfermeiros, cerca
de 88,94% admitiram vivenciar condutas de mobbing no seu local de trabalho, sendo que a
predominancia das condutas sentidas se referem sobretudo ao bloqueio da comunicacéo e

a difamacao.

De acordo com Saraiva e Pinto (2011) cerca 90,38% dos enfermeiros inquiridos no
seu estudo considerou sofrer pelo menos uma estratégia de mobbing, ainda que sentida
com uma intensidade baixa. Resultados do mesmo estudo, dizem que em média cada

enfermeiro vivencia oito condutas de mobbing, com efeito significativo.

A Enfermagem vive dias dificeis, seja pelo desemprego ou pela dificuldade em
prestar cuidados de qualidade, aliados as exigéncias politico-econdmicas que se impéem e,
constitui por isso um “ (...) sector profissional com algum risco nesta area (...)” (Carvalho,
G., 2010, p. 39). A gestdo na saude obriga ao “mais com menos” e, sdo cada vez mais as
actividades de enfermagem a desempenhar a um maior nimero de doentes, a0 minimo
custo possivel. Além disso e, como refere Carvalho, G. (2007) os enfermeiros trabalham em
equipas multidisciplinares, por turnos, num ritmo de trabalho muito especifico, lidando com
emocOes, sentimentos, ansiedades, receios seja pela relacdo que estabelecem com o
doente, seja pelas relacdes interpessoais que estabelecem entre si. A avaliacdo constante
do desempenho, a falta de reconhecimento, a pouca autonomia. Todos estes podem ser

factores desencadeantes de mobbing ou assédio moral no ceio desta profisséo.

O mobbing afecta organizagdes e a propria sociedade, “el mobbing es un fenédmeno
de alcance personal, laboral e institucional” (Fornés, 2002, p.1). Trata-se de um fenédmeno

psicossocial e multidimensional que afecta trés ambitos diferentes: o individuo, o grupo de
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trabalho e a prépria organizacdo; um fenomeno actual que atinge, na maioria das vezes em
siléncio, um ou mais individuos no contexto laboral e, influencia de forma negativa esse

mesmo ambiente, gerando disfunc¢des individuais e colectivas.

Da necessidade de perceber e evidenciar fendmenos prejudiciais & enfermagem,
surgiu o presente estudo, integrado na Unidade Curricular do Relatério Final do Mestrado de
Enfermagem Meédico-Cirargica. Na procura de contributos positivos, para melhores
condicbes de trabalho dos enfermeiros, que se expdem diariamente na dedicacdo ao
Cuidar, levantou-se a seguinte questdo preliminar de investigacdo: Existe mobbing nos

enfermeiros?

O estudo centra-se no profissional de Enfermagem e, tem como principais objectivos

0S seguintes:
- Determinar a prevaléncia de mobbing ou assédio moral nos enfermeiros;

- Caracterizar 0 mobbing (consciéncia de assédio moral, agressor, consequéncias,

estratégias face a agressao e condutas sentidas);

- Relacionar a influéncia das caracteristicas sociodemogréficas (género, idade e
estado marital) e profissionais (formag&o profissional, categoria, servigo, tipo de horario,
vinculo laboral, tempo de servi¢co e tempo no actual servi¢co) na percepcéo de mobbing dos

enfermeiros.

Estes serdo fundamentais, para permitir aos enfermeiros esclarecé-los quanto a
tematica, dando aos mesmos mecanismos que os fortaleca na hora de gerir e resistir a este

assédio psicolégico no trabalho.

Na estruturacdo do presente trabalho, além da introducdo consideram-se cinco
capitulos fundamentais: uma de enquadramento teérico, as consideracdes metodoldgicas,
apresentagdo e andlise dos resultados, discussdo dos resultados e finalmente as
conclusdes, terminando sempre com a revisao bibliografica. No primeiro capitulo, dedicado
ao enquadramento teorico, vai permitir delimitar conceitos, ideias e recolher a
documentacgéo acerca da temética mobbing ou assédio moral, facilitando a concepc¢éao clara
do problema. O segundo capitulo é dedicado & metodologia do estudo que, define e
contextualiza o estudo em investigagdo. No que concerne ao capitulo de apresentacdo e
andlise dos resultados, os dados serdo apresentados com recurso a quadros

representativos.

Serd num quarto capitulo que a discussdo dos resultados tera lugar, onde os
resultados serdo interpretados a luz do referencial tedrico e evidenciadas algumas das

limitagdes encontradas ao estudo. O quinto e Ultimo capitulo, diz respeito as conclusdes
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retiradas do estudo, onde igualmente se apresentam algumas sugestfes para estudos no
mesmo ambito e medidas de intervencgéo face ao mobbing/assédio moral nas instituicdes de

salide.

Os tempos sdo de alta competitividade, o individualismo é a arma pessoal de cada
um para superar angustias e receios, enfrentar frustracdes e emocgdes diversas porém,
definitivamente a enfermagem é ciéncia e arte que se desenrola em equipa, onde a
exceléncia no Cuidar s6 se alcanca se a comunicacdo entre todos for directa e efectiva.
Ainda assim, importa fazer mais e melhor pela seguranca e condi¢bes de trabalho dos
enfermeiros podendo inclusive, abarcar também outros profissionais que igualmente déo de

si ao que fazem.
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2. Conceptualizacdo de Mobbing ou Assédio Moral

As conviccBes politicas e as mudangas socioculturais que se sentem no presente,
tém vindo a ser determinantes no ambiente profissional. O respeito por si e pelos outros sdo
pilares fundamentais do relacionamento interpessoal e, estes tém sido frequentemente
esquecidos. Por isso, hoje em dia, sdo observaveis comportamentos desadequados em
ambiente profissional cujas repercussdes podem mesmo interferir com a vida pessoal de
cada um. Como refere Jodo (2013, p. 3) “ (...) o ambiente laboral pode tornar-se
insuportavel e prejudicial & saude dos trabalhadores, ndo s6 devido as condigcBes fisicas
existentes, mas também devido as relacdes interpessoais estabelecidas entre o0s
trabalhadores.”

Deste modo, é importante clarificar o conceito Mobbing ou também designado
Assédio Moral no Trabalho, ja que esta é uma realidade bem patente nos diferentes

contextos profissionais.

Sao muitas as expressodes utilizadas para designar o mesmo fenémeno (S&, 2007):
Harcelement moral (assédio moral) - Franca; Molestie psicologiche - Italia; Bullying, Bossing,
Harassment (tiranizar) — Inglaterra, Austrdlia e Irlanda; Mobbing (molestar) - Estados Unidos,
Paises ndrdicos, balticos e Europa Central; Murahachibu (ostracismo social) - Japdo; Acoso
moral, acoso psicolégico ou psicoterrorismo — paises hispanicos; Assédio moral, assédio
psicolégico ou igualmente, mobbing — Brasil; Coaccdo Moral, assédio moral e /ou violéncia
psicologica no trabalho — Portugal. “A diversidade de expressdes obedece a variedade
cultural e a énfase que se deseja colocar sobre algum dos multiplos aspectos que levam a

violéncia psicoldgica no trabalho” (Guimarées & Rimoli, 2006, p. 183).

Segundo Carvalho, M. (2006) a palavra mobbing, deriva do verbo inglés to mob que

significa atacar, maltratar, tratar mal alguém, cercar, rodear, tumultuar e amotinar.

O interesse pelo mobbing, surgiu na Suécia, nos anos 80, onde Heinz Leymann
conseguiu teorizar e popularizar pela primeira vez um fenédmeno cuja presenca se sentia de
forma inconsciente no trabalho (Carvalho, M., 2006). A definicdo operacional de Leymann
sobre mobbing ou como o proprio designa “psychical terror in working life” diz que, este se
refere a comportamentos hostis e imorais tidos por uma ou mais pessoas sobre outra e, que
decorrem de forma sistematica, recorrentemente (pelo menos uma vez por semana) e,

normalmente por um longo periodo de tempo (no minimo por 6 meses). Como consequéncia
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destas accdes e, devido a frequéncia e duracdo com que elas ocorrem, pode resultar em
dano psiquico, psicossomatico e social consideravel, ja que as vitimas de mobbing s&o
conduzidas a uma posicéo de impoténcia e desespero (Leymann, 1990). Com este conceito,
o referido autor esta a excluir todas as situagdes de conflitos temporarios e, foca-se numa
situacdo que tem um comeco e termina em dano psicoldgico ou psicossomatico. O mobbing
esta claramente relacionado com a frequéncia e a duracdo do que é feito em detrimento do

acto em si mesmo (qual ou como é feito).

The scientific definition meant by the term “mobbing” thus refers to a
social interaction trough which one individual (...) is attacked by one or more
(...) individuals almost on a daily basis and for periods of many months,
bringing the person into an almost helpless position with potentially high risk
of expulsion (Leymann, 1996, p. 168).

Sendo o primeiro autor, a centrar esta teméatica no comportamento humano em
contexto laboral, Leymann deu um grande contributo na delimitacdo deste conceito ao
operacionaliza-lo através de um questionario que ele préprio desenvolveu: LIPT-45

(Leymann Inventory of Pshycological Terrorization).

No entanto, apesar dos largos contributos deste Ultimo, outros autores ao longo dos
anos foram desenvolvendo varios estudos na tentativa de clarificar mais este assunto. De
facto, j& nos anos 60 Konrad Lorenz tera utilizado pela primeira vez este termo, nos seus
estudos de Etologia, quanto ao comportamento agressivo dos animais em grupo que
procuravam expulsar um intruso solitario. Em 1972, Peter-Paul Heinemann associou este

conceito ao comportamento hostil de certas criangas para com outras.

Ao expor este conceito desta forma, imediatamente 0 nosso pensamento remete
para um outro que, hoje em dia é muito falado: bullying, ainda que este seja totalmente
distinto daquele que aqui se coloca em definicdo. No entanto, ndo é estranho a confuséo
entre conceitos que muitas vezes leva a dificil percep¢do do que é o mobbing. Segundo
Leymann (1996, como citado em Carvalho, G., 2010), o termo bullying deve de preferéncia
aplicar-se aos casos de agressdo em que estd implicita a violéncia fisica, reservando o
termo mobbing para os casos de assédio de caracter psicolégico. “Fala-se de bullying
essencialmente para descrever as humilhacdes, os vexames ou as ameagas que certas
criancas ou grupos de criancas fazem outras criangas sofrer” (Hirigoyen, 2002, p. 70). O

termo mobbing, segundo a maioria dos autores, restringe-se ao mundo laboral.

O interesse pelo mobbing ou assédio moral, tem vindo a ser crescente, sobretudo
porque 0s seus efeitos sdo verdadeiramente arrasadores e afectam nédo sé o intuito pessoal

de cada um, mas igualmente as estruturas organizacionais do mundo laboral.
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Também Hirigoyen (2002, p. 14-15), psiquiatra francesa quis estudar esta temética e

concluiu que:

0 assédio moral no trabalho define-se como sendo qualquer
comportamento abusivo (gesto, palavra, comportamento, atitude...) que
atente, pela sua repeticdo ou pela sua sistematizacdo, contra a dignidade
ou a integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, pondo em perigo o seu

emprego ou degradando o clima de trabalho.

A recorréncia com que um acto ocorre, é determinante na percepg¢do do conceito em
causa. Além do bullying, o mobbing ou assédio moral ndo deve ser confundido com outros
termos como: stress, conflitos, brutalidade dos gestores, agressdes ocasionais, outras
formas de violéncia (fisica ou sexual), mas condigbes profissionais ou outro tipo de

constrangimentos.

O assédio moral é muito mais que stress, ja que este surge quando a pessoa visada
toma nocdo da maldade da qual é alvo com consequéncias bastante nefastas a nivel
psiquico. “E certo que as condicdes de trabalho se tornam cada vez mais duras: é preciso
fazer sempre mais, fazer melhor (...) tudo isto vai criar stress; todavia o objectivo consciente
da gestdo (...) é (...) melhorar o seu desempenho” (Hirigoyen, 2002, p. 19-20). No assédio
moral existe de facto uma intencdo de prejudicar, onde se estabelece uma relacdo de
dominador-dominado, em que um procura submeter o outro, fazendo-o perder a sua
identidade. Nao se trata pois, de uma relagédo simétrica como na existéncia de um conflito,
em que se salienta uma igualdade tedrica dos protagonistas do mesmo. Esta assimetria de
poder, resulta da propria posicdo do agressor na relacdo entre os individuos, é
habitualmente um estatuto de poder sejam eles a forca fisica, antiguidade, a forca do grupo,
a popularidade ou nivel hierarquico, podendo assim levar a cabo as suas condutas nefastas.
Habitualmente o agressor dispfe ao seu alcance de mais recursos, apoios ou posi¢cdo
superior a da vitima, ainda que esta relacdo assimétrica de poder possa acontecer entre
individuos que ocupam a mesma categoria profissional, porque na verdade existe sempre

um pormenor que da mais poder a um do que a outro.

A manipulacdo é o recurso ao alcance do agressor, para a concretizacdo dos seus
desejos, desprezando a liberdade do outro, permitindo-lhe aumentar o seu poder e 0s seus
proveitos. Esta necessidade de infligir sobre o outro uma acc¢do negativa com a intencéo de
Ihe causar dano, prende-se muitas vezes com a ndo-aceitagdo do mesmo, discriminando-o,

muitas vezes pelas capacidades que apresentam.

O género, araca, a forma de vestir, de ser, de falar ou de reagir séo
factores determinantes para a inclusdo ou exclusdo num grupo, 0 que por

vezes leva as pessoas a tentarem camuflar determinados comportamentos
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e a disfarcar as suas diferencas, com a finalidade de serem aceites e
fazerem parte do grupo. Infelizmente, o sistema laboral ainda assenta na
ideia de tentar modelar a sua semelhanca, as pessoas que nhdo se

encontram em conformidade (Jodo, 2013, p. 8).

Os procedimentos de assédio moral sdo ocultos, dizem respeito a palavras, atitudes
ou comportamentos que, quando percepcionados em separado nada significam, mas

guando repetidos e, de forma sistematizada podem tornar-se destruidores.

Carvalho G. (2010, p. 30) assegura que

(...) o mobbing ou assédio moral em contexto de trabalho
caracteriza-se por uma ou varias condutas hostis e humilhantes por alguém
mal-intencionado (sujeito/organizacdo), de forma repetida e sistematica no
local de trabalho, contra um ou mais trabalhadores, degradando as suas

condigdes de trabalho e acarretando na vitima consequéncias graves.
Para Verdasca (2010, p. 66) o assédio moral no trabalho

(...) versa sobre comportamentos e praticas repetidas no tempo,
dirigidas a um ou mais trabalhadores, consideradas indesejaveis por parte
dos mesmo, podendo ser empreendidos inconscientemente ou
deliberadamente mas que, claramente, causam humilhacéo, ofensa e
angustia e, adicionalmente podem interferir com o desempenho do trabalho

e causar um ambiente de trabalho desagradavel, tenso ou mesmo hostil.

A repeticdo e sistematizacdo das condutas, é fundamental para se perceber este
fendmeno, como demais se percebe nos conceitos atras transcritos. “A vivéncia de mobbing
no local de trabalho caracteriza-se por determinados comportamentos que ocorrem com
uma certa frequéncia com o intuito de humilhar e afectar a dignidade da vitima” (Jo&o, 2013,
p. 10).

Do exposto percebem-se alguns elementos fundamentais (Verdasca, s.d.):

- Frequéncia — refere-se a comportamentos repetidos e persistentes;

- Duragéo — uma caracteristica do assédio moral é a sua natureza prolongada;

- Desequilibrio de poder - a vitima tem dificuldade em defender-se com sucesso,
pelos seus proprios meios, face as atitudes agressivas de que é alvo, dado o
desequilibrio de poder que existe entre a vitima e 0 agressor.

- Conflito Interpessoal — é um fendmeno de natureza interpessoal, o qual decorre da
interaccdo entre dois individuos ou entre um ou mais individuos num grupo.

- Natureza dos comportamentos — o0 assédio envolve comportamentos negativos,

agressivos e hostis. Normalmente as vitimas sdo expostas a insultos ou comentarios
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ofensivos, criticismo persistente, abusos pessoais ou mesmo fisicos, de excluséo social.

Além destes, os varios autores acreditam ainda que a intencionalidade das condutas
€ uma caracteristica inerente a este fendbmeno e que habitualmente parte do agressor. Pefia
(2010 cit in Jo&o, 2013, p. 9) “(...) reforca que o mobbing é um conjunto de comportamentos
destinados a um fim e que esses comportamentos se realizam consciente e
voluntariamente.” Alguns desses comportamentos e, que delimitam um caso de mobbing
séo:

- Presséo exercida no contexto laboral com a finalidade de levar a auto-eliminacdo do
trabalhador (baixa médica ou saida da instituicao);

- Humilhag&o (seja por riso ou conversas dissimuladas);

- Existéncia de vinculo laboral entre o agressor e a vitima;

- Realizagéo de presséo no local de trabalho;

- Intencionalidade de causar dano psicoldgico;

- Prolongamento da agressao no tempo.

Para Rivera (2005), assédio moral ou psicol6gico € o nome que se atribui a todo o
maltrato continuo, repetitivo, intenso e intencional num contexto do qual é dificil escapar.
Algumas das accbes levadas a cabo para conceber esse dano passam por: criticar,
ridicularizar e perseguir uma pessoa; induzir sentimentos negativos como 0 medo,
desanimo, preocupacao e inseguranca e, interferir nas suas dindmicas mentais, dificultando

as suas actividades e tarefas.

O conhecimento destas caracteristicas, permite ndo s6 delimitar o conceito, como
facilitar a sua compreenséao e diferenciacdo em relacdo a outros problemas que podem, da

mesma maneira, acontecer no ambiente de trabalho.

A Constituicdo Portuguesa, procurou salvaguardar casos semelhantes a este tipo de

violéncia no seu local de trabalho. Deste modo, pela lei portuguesa,

Entende-se por assédio o0 comportamento indesejado,
nomeadamente o baseado em factor de discriminacéo, praticado aquando
do acesso ao emprego ou no proprio emprego, trabalho ou formacao
profissional, com o objectivo ou o efeito de perturbar ou constranger a
pessoa, afectar a sua dignidade, ou de Ihe criar um ambiente intimidativo,
hostil, degradante, humilhante ou destabilizador (Decreto-Lei n.° 7, 2009, p.
934).

Apesar da grande variedade de conceitos atribuidos ao estudo desta tematica, todos

sdo concordantes quando referem que o mobbing ou assédio moral diz respeito a um
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conjunto diverso de condutas, que ocorrem de forma persistente e subtil, por um trabalhador
Oou mais, contra outro e, capazes de lhe causar dano ao nivel da sua saude fisica e mental,

consequéncias danosas como se podera perceber num capitulo mais a frente.

Trata-se de um sindrome psicossocial complexo, criado por uma interac¢do de
dindmicas geradas pelo agressor, a vitima e por um grupo ao qual ambos pertencem
(Rivera, 2005).

2.1 Protagonistas de Mobbing: Agressor, Vitima e Espectadores

Este fenbmeno andnimo inicia-se na maioria das vezes quando a pessoa objecto de
mobbing comecga a ser criticada pela forma como desempenha o seu trabalho. E, o que
inicialmente parece inofensivo, torna-se uma situacdo angustiante para a vitima que
inesperadamente fica indefesa a tais ataques. Como refere Fornés (2002), ocorrem uma
série de acontecimentos deliberados por parte do agressor e, que se destina a causar
ansiedade na vitima, de tal modo que chegam a desacreditd-la e estigmatiza-la no seu
ambiente de trabalho, levando-a ao limite com desequilibrio psicol6gico e até mesmo

conduzindo-a ao abandono do trabalho.

Daqui consegue perceber-se dois intervenientes deste processo de assédio moral:
agressor (mobber) e vitima (mobbed). Ainda assim, para que mobbing aconteca, implica a
existéncia de um terceiro interveniente e, ndo menos importante, jA que de igual modo
possibilitam que o abuso psicolégico aconteca - sdo eles os cumplices deste maltrato, a

guem designo de espectadores (sighted mobber).

E segundo Hirigoyen (1999 como citado em Fornes, 2002, p.3) para que esta guerra
psicolégica acontegca sao necessarias duas condi¢cdes: “a) El abuso de poder y la
manipulacion perversa por parte del agresor; b) Una institucion incompetente para resolver

conflictos”.

7 7

Assim sendo, 0 agressor € aquele que é capaz de causar conflitos de presséo
intensificados sobre o individuo. Pode ser provocado por uma pessoa ou um grupo de
pessoas que escolhe o comportamento mais hostil com o intencional objectivo de causar
dano, desconforto e mal-estar de alguém considerado menos influente. Carvalho, M. (2006,
p. 42) refere que o agressor € “(...) uma pessoa que nao mostra remorso ou qualquer tipo
de culpa pelas consequéncias que a sua conduta provoca na vitima ou que acima de tudo

ndo reconhece que o seu comportamento assuma qualquer sentido de reprovagao (...)."
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Muitos dos autores que estudaram este fenomeno, procuraram tracar um perfil do
agressor, contudo como refere a Secretaria de Salud Laboral e Medio Ambiente de Union
General de Trabajadores de Madrid (UGT- Madrid), num manual de prevencdo de riscos
laborais (2004-2007), o agressor ndo tem necessariamente uma personalidade patolégica,
conflituosa ou problemética, ainda que toda a sua conduta seja patoldgica e perversa. Alids
Jodo (2013), tendo como base a opinido de diferentes autores, transmite a ideia de que o
agressor € alguém cujo comportamento obedece a uma intencdo de encobrir e dissimular as
suas proprias deficiéncias, sejam eles sentimentos de medo e de inseguranca. Pefia (2010,
cit in Jodo, 2013) diz que o agressor receia perder privilégios e, € essa forte ambi¢cdo que o

leva a desejar a eliminagdo de quem se interpde no seu caminho.

Acontece muitas vezes, que algumas pessoas reagem de modo inadequado e
patolégico, num esfor¢co desesperado de manter o seu posto de trabalho, ou até mesmo
uma posicao de lideranga e estatuto do qual depende a sua prépria auto-estima. E, assim
surge um agressor que pode ser na figura de um superior hierarquico ou na de um colega

ou grupo de colegas.

Por sua vez, a vitima — o0 elemento sobre quem recai toda a ameaca, que sofre a
hostilizacao, a humilhacgéo, é inferiorizado e isolado do grupo o que na maioria dos casos
acaba por comprometer a sua identidade e dignidade. Qualquer pessoa, pode vir a ser
vitima de mobbing basta que para isso seja percebida como ameaca. Na maioria dos casos
uma vitima de mobbing ndo é escolhida pela sua incompeténcia ou pela predisposi¢do a

fraqueza, pelo contrario séo pessoas invejadas.

Segundo Hirigoyen (2002, p. 192) “(...) nao ha um perfil psicoldgico especifico das
pessoas assediadas, ha incontestavelmente (...) contextos profissionais nos quais o assédio

moral se desenvolve com mais facilidade.”

Muitos autores concordam que a vitima corresponde a alguém que congrega um
conjunto de virtudes pessoais e profissionais, tornando-os brilhantes e atractivas que pode
facilmente despoletar sentimentos de inveja, como ja referido. Caracterizam-se por serem
pessoas honestas, com valores éticos solidos, altruistas, inteligentes, independentes,
sensiveis, carisméticas e empaticas, com elevado sentido de cooperacdo (Carvalho, G.,
2007, & Sindicato de Enfermaria, 2002 cit in Jodo, 2013).

As manobras perversas induzidas pelo agressor sobre a vitima, com o intuito
propositado de prejudica-la e até mesmo apropriar-se de algo que ndo é seu, fragilizam
emocionalmente a vitima, tornando-a insegura e, mesmo numa tentativa de encontrar uma

solugdo, acaba por adoptar comportamentos induzidos pelo agressor.
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Contudo, isto sO6 continua acontecer porque mesmo quem rodeia estes dois
intervenientes o permitem. Fala-se claramente dos espectadores. Segundo Carvalho, G.
(2007) os espectadores sdo as pessoas que presenciam diariamente este fendmeno.
Quando estes ndo denunciam o assédio moral que se faz sentir sobre a vitima, estdo a
facilitar que esse abuso se perpetue por um longo periodo de tempo, fazendo com que o
agressor se sinta encoberto. lzquierdo (2012) considera que estes cumplices sao pessoas
desejosas de agradar aos outros, muitas vezes inseguras e indecisas acabando por se
submeter a influéncia de outros. Martinez Lugo (2006) e Pena (2010) cit in Jodo (2013, p. 34
e p. 35) consideram que as testemunhas de mobbing desempenham muitas vezes este
papel de espectadoras por medo de serem as proximas vitimas — testemunhas ndo mudas,
“(...) ndo participam na agressao psicolégica directamente, mas também nao intervém (...)".
Por outro lado existem “as testemunhas mudas ou coagressoras sdo as que se convencem
de que a vitima é alguém perigoso sobre quem deverd exercer pressao psicolégica para

neutraliza-la ou exclui-la”.

Os agressores aproveitam-se das caracteristicas das vitimas em seu proprio

beneficio, exercendo igualmente a sua influéncia sobre aqueles que presenciam o assédio.

Seja como for que o assédio moral aconteca, ele é resultado de uma relacdo
assimétrica entre duas ou mais pessoas, onde quem assiste ndo interfere para findar o

fenébmeno, podendo levar as mais terriveis consequéncias.

2.2. Métodos de Mobbing

z

O mobbing ou assédio moral, ndo é um fenédmeno com rosto, pois pode afectar
gualguer um, em algum momento. O que se tem certeza € que a agressao psicolégica
exercida sobre uma pessoa e, aceite pelos demais, pode trazer consequéncias irreversiveis,

sobretudo para quem é vitima ou alvo desta ameaca.

Seja como for, e como j& referido anteriormente, o assédio moral assenta numa
assimetria de poder e pode ser: horizontal, descendente, misto e ascendente.
Independentemente do ponto de partida, 0 método € sempre o mesmo: alguém tem intencao
desleal de eliminar outra, mediante todo o tipo de estratégias perversas e esse
comportamento acaba por ser aceite pelo grupo (seja por terem personalidades inseguras,
seja por essa situagdo lhes ser igualmente conveniente ou ainda por receio de serem elas

proprias vitimas) (Fornes, 2002)
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Face ao atrds descrito, o mobbing horizontal é aquele em que um grupo de
trabalhadores se constitui como um individuo, como refere Guimardes e Rimoli (2006,
p.187) “ (...) o grupo aparece com uma nova identidade que tem seu préprio

comportamento.” Assim, o assédio acontece sobre um colega do mesmo nivel hierarquico.

Este poderd ocorrer por problemas pessoais ou porque alguns
membros do grupo de trabalho n&o aceitam as normas (...). O facto de
existirem pessoas com comportamento fragil, ou diferentes a nivel psiquico
ou fisico, podera levar os “maus” colegas a querer explorar essas diferencas

com o intuito de magoar o outro (Jodo, 2009, s.p).

O mobbing ou assédio descendente é aquele que provém de um superior hierarquico
e, talvez por isso aquele que acarreta consequéncias mais graves, como o diz Joao (2009,
s.p.). A pessoa que exerce o seu poder, fa-lo através de insultos, desprezo e falsas
acusacgOes, perturbando psicologicamente a sua vitima e assim destacar-se perante 0s
restantes subordinados, mantendo com estas atitudes a sua posicao hierarquica ou entéao
como parte de uma estratégia empresarial que leva ao abandono “voluntario” por parte do

trabalhador, evitando os custos econdmicos de um despedimento.

O assédio misto “(...) ocorre quando a vitima sofre agressao tanto de colegas com
igual posicdo na hierarquia da instituicAo, como de superiores ou empregadores” (Jodo,
2013, p. 29). Este pode acontecer quando o assédio horizontal se prolonga no tempo e se
assume como assédio vertical descendente, jA que o empregador ndo faz nada para

resolver a situacao e torna-se cumplice do agressor, por omissao.

Por ultimo de salientar o mobbing ou assédio ascendente, aquele que acontece
guando uma pessoa pertencente a um nivel superior hierarquico é assediado por um dos
seus subordinados (Joao, 2009). Isto pode ter inicio, quando alguém de fora é introduzido
na empresa num cargo hierdrquico superior o que ndo agrada aos restantes trabalhadores,
seja por ndo apreciarem 0s seus meétodos, seja por desejarem 0 seu cargo. Segundo
Guimardes e Rimoli (2006) outra situagdo que pode conduzir a este tipo de Mobbing é
quando um dos trabalhadores € levado assumir um cargo de responsabilidade, enaltecendo
desta forma as suas capacidades de organizacdo e lideranca, em relacdo aos seus

anteriores colegas.

A Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), cit in Saraiva e Pinto (2011) destaca
uma série de métodos utilizados para que o Assédio Moral tenha lugar, nomeadamente:
todas as medidas que se destinam a excluir uma pessoa de uma actividade profissional;
ataques persistentes e negativos ao rendimento pessoal ou profissional sem razao;

manipulacdo da reputacdo pessoal ou profissional através de rumores e ridicularizacéo;
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abuso de poder através do menosprezo persistente do trabalho da pessoa ou atribuicao de

actividades impossiveis; controle inapropriado do rendimento de uma pessoa.

Segundo Leymann (1990), ndo existe se ndo um diverso numero de hipéteses para
gue o mobbing aconteca, contudo identifica algumas fases que habitualmente dao origem a
estes processos:

12) Fase de conflito: muitos dos conflitos interpessoais que se geram entre pessoas
com interesses e objectivos distintos ou até mesmo incompativeis podem conduzir a
problemas pontuais que quando ndo resolvidos podem estigmatizar-se e conduz a uma

quebra nas relacdes, podendo iniciar a escalada de acontecimentos.

22) Fase de mobbing ou de estigmatizagdo: nesta fase séo colocados em prética pelo
assediador, todas as estratégias de humilhacdo da vitima “(...) these actions are used
consistently and systematically over a long period, with the intention of causing damage (or

putting someone out of action)” (Leymann, 1990, p. 121).

Estas condutas tém formas de expressao muito variadas e podem ir desde ataque a
vitima através de medidas organizacionais, ao isolamento social, aos ataques a vida

privada, violéncia fisica, agressoes verbais e divulgacéo de falsos rumores.

3%) Fase de intervencdo da direccdo: neste momento a vitima esta abalada e
comecam a fazer sentir-se no seu trabalho, todos os abusos sofridos por um largo periodo
de tempo. “As suas tarefas sdo mais dificeis, mais aborrecidas e menos valorizadas. Muitas
vezes ela é isolada e nado lhe é pedido qualquer apoio em decisdes” (Jodo, 2013). A
direccdo da empresa (geralmente o departamento de recursos humanos) ao tomar
conhecimento desta situacdo pode procurar actuar de duas formas distintas: solucdo
positiva do conflito, em que ha uma investigacdo acerca da situacao e procura nao so
afastar o assediador como identificar as estratégias de humilhacdo utilizadas; e, solucdo
negativa do conflito, em que a vitima é encarada como o problema a resolver, destacando
as caracteristicas individuais distorcidas e manipuladas. A empresa junta-se assim ao meio
gue assedia passiva ou activamente a vitima. Facilmente se percebe que, existem os
perseguidores activos, fiéis e persistentes que recorrem a todo o tipo de comportamentos
hostis para desmoralizar e enfraquecer o outro e, 0s restantes que n&o participam

activamente no processo, mas tdo pouco estao disponiveis para ajudar (S&, 2008).

4%) Fase de marginalizagdo ou exclusdo da vida laboral: esta ultima fase tem lugar
guando a vitima abandona o seu emprego, encerrando todo este processo de assédio.
Provavelmente isto sucede apds uma série de licengas que o afastaram por varios e longos

periodos do seu local de trabalho. As consequéncias para a saude sao terriveis, o
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sentimento de fracasso vai-se apoderando da vitima e, em casos extremos 0 sofrimento

contido por um periodo tdo longo, pode levar ao suicidio (Guimardes & Rimoli, 2006).

As interacgOes entre o0 assediador e 0 assediado podem variar grandemente de uma
situacdo para outra. Neste processo, sdo muitos e diversos os métodos que 0 agressor
utiliza para inferiorizar e causar prejuizo a sua vitima. Desde a manipulacdo da
comunicacdo, a reputacdo e a manipulagdo do trabalho do individuo, todas estes s&o
métodos utilizados pelo agressor.

Leymann (1996), como citado em Joao (2013), descreveu 45 condutas de mobbing,
que posteriormente dariam origem a escala validada pelo préprio (LIPT 45). Cada uma
dessas estratégias ou condutas de assédio sdo procedimentos que contém praticas que

visam afectar a vitima de diferentes modos:

= Procedimentos que visam impedir a vitima de se exprimir:
- 0 superior hierarquico recusar a vitima a possibilidade de se exprimir;
- avitima ser constantemente interrompida;
- 0s colegas impedirem a vitima de se exprimir;
- 0s colegas gritarem, injuriarem a vitima;
- criticar o trabalho da vitima;
- aterrorizar a vitima com chamadas telefonicas;
- ameagcar a vitima verbalmente;
- ameacar a vitima por escrito;
- recusar o contacto (evitar o contacto visual, gestos, etc.);
- ignorar a presenca da vitima.
» Procedimentos que visam o isolamento da vitima:
- ndo dirigir a palavra a vitima;
- atribuir a vitima um posto de trabalho mais afastado e isola-la dos seus colegas;
- proibir os seus colegas de Ihe dirigirem a palavra;
- ignorar a sua presenca.
= Procedimentos que visam a desconsideracdo pessoal ou profissional da vitima junto
dos colegas:

censurar a vitima ou calunia-la;

- lancar rumores falsos a seu respeito;

- fazer troga, ridiculariza-la;

- alegar que a vitima sofre de doenga mental;

- tentar obrigar a vitima a realizar um exame psiquiatrico;
- ridicularizar uma enfermidade que a vitima possa ter;

- imitar o modo de andar, a voz, os gestos da vitima para melhor a ridicularizar;
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atacar as suas convicg¢des politicas ou as suas crencas religiosas;

fazer troga das suas origens, da sua nacionalidade;

atribuir-lne um trabalho humilhante;

anotar/vigiar o trabalho da vitima injustamente e de forma mal-intencionada;
colocar em questao, contestar as decisdes da vitima;

injurid-la com termos obscenos ou degradantes;

assediar sexualmente a vitima (gestos ou propositos).

Desacreditar a vitima no seu trabalho:

nao confiar mais nenhuma tarefa a vitima;

impedir as suas iniciativas, ndo lhe permitir desenvolver as suas ideias;
obrigar a vitima a realizar tarefas totalmente inudteis e/ou absurdas;
sobrecarregar a vitima de tarefas inferiores as suas competéncias;

dar a vitima constantemente novas tarefas;

obrigar a vitima a realizar tarefas humilhantes;

confiar & vitima tarefas que exigem qualificacbes muito superiores as da

competéncia de forma a desacredita-la.

Comprometer a saude da vitima:

obrigar a vitima a realizar trabalhos perigosos ou prejudiciais a saude;
ameacar a vitima com violéncia fisica;

agredir a vitima fisicamente, mas sem gravidade, a “titulo de aviso”;
agredir a vitima fisicamente, violentamente;

ocasionar violentamente despesas a vitima coma intencao de a prejudicar;
ocasionar estragos em casa da vitima ou no seu local de trabalho;

agredir sexualmente a vitima.

sua

A metodologia utilizada pelos agressores, visa em qualquer dos casos destabilizar as

vitimas. Hirigoyen (2002, p. 94) de maneira diferente de Leymann agrupou esses

procedimentos hostis em quatro categorias: 1) Atentados as condicfes de trabalho,

categoria constituida por todos os comportamentos de contestacao sistematica de todas as

decisbes tomadas pela pessoa visada, criticas exageradas ou injustas ao seu trabalho,

atribuicdo sistematica de tarefas que ultrapassam a sua competéncia. Procura colocar-se a

pessoa visada em falta para a fazer parecer incompetente, podendo a partir dai dirigir-se-lhe

todo o tipo de recriminagdes e, arranjar desculpas ideais para as afastar. Segundo a autora,

“estes procedimentos sdo, com frequéncia, os primeiros a evidenciarem-se, quando o

assédio moral parte da hierarquia”; 2) Isolamento e Recusa de comunicacdo, sao

procedimentos sentidos dolorosamente pela vitima, mas banalizados pelo agressor, passa
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por colocar as vitimas de parte, recusar falar-lhe, ndo o convidar para fraternizagbes no
proprio servigo; 3) Atentados a dignidade, comportamentos de troga, gestos de desprezo,
atitudes de desqualificacdo, muitas vezes notados por todos, mas a vitima é tida como
responsavel por eles, habitualmente sdo dirigidos por colegas invejosos; 4) Violéncia verbal,
fisica ou sexual, este é o tipo de violéncia que surge quando o assédio ja esta instalado e é
detectavel por todos. Neste casos a vitima estda amplamente estigmatizada como
“parandica’ e as suas queixas ndo sao ou ouvidas, ou as proprias testemunhas receiam

prestar 0 seu apoio e denunciar o caso.

O assédio moral ou mobbing é um processo complexo, tal como o sdo todas as
relacbes humanas. Em qualquer dos casos, existe um desejo por parte do agressor em
submeter o seu poder e controlar o outro, com o contributo activo/passivo dos observadores,

gue ndo intervém mesmo perante a injustica da situacao.

2.3. Causas e Consequéncias

Tem sido demonstrado nos capitulos anteriores, que o Mobbing tem efeitos
devastadores na vida daqueles que interpela. Esta conduta abusiva no local de trabalho tem
repercussdes na integridade fisica e psiquica do individuo que é vitima. Em muitos casos,
devem-se a situacdes de competitividade e luta pela sobrevivéncia, motivada pela presséo e

exigéncias das proprias empresas para ganhos na produtividade.

A procura por explicacdes e solucbes para este tipo de violéncia, ainda assim é um
desejo natural da maioria das pessoas. Segundo Guimardes e Rimoli (2006, p. 188)
variaveis individuais, situacionais e organizacionais sdo entendidas como “factores
contribuintes” para o aumento da probabilidade de ocorréncia da violéncia num ambiente de

trabalho.

Para Leymann (1996) e Luna (2002) cit in Carvalho (2007), destacam-se uma
pluralidade de factores tais como: organizacéo de trabalho deficiente; dificuldades na gestéo
de conflitos; carga excessiva de trabalho; insatisfacdo no trabalho; elevado grau de
competitividade; menor estabilidade no trabalho e uma situagéo laboral precaria; recursos

humanos e materiais precarios e as tarefas mono6tonas e com pouca autonomia.

Para Hirigoyen (2002), cit in Carvalho (2007, p. 46) “ (...) para além de uma mé
organizacdo, o predominio de um elevado nivel de stress e também préaticas de gestéo

pouco claras e por vezes perversas podem gerar comportamentos individuais perversos.”
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Outras causas sdo apontadas pela mesma autora, fazendo referéncia a um estudo de Pifiuel
e Zabala (2001): resisténcia face ao assediador; auséncia de serviismo e submisséo;
ciimes por parte do assediador, devido a uma competéncia laboral extraordinaria; inveja
suscitada pelas habilidades sociais da vitima; por desmascarar situa¢des que se manifestam
como ilegais ou ilicitas; personalidade cruel e doente por parte do assediador. Estas todas
identificadas pelas proprias vitimas de assédio.

A Agéncia Europeia para a Seguran¢a e a Saude no Trabalho (2002), cit in Jo&do
(2013) aponta como factores que aumentam o risco de assédio moral, como 0s seguintes: a
inexisténcia de uma cultura organizacional que ndo sanciona os comportamentos de assédio
ou que ndo os reconhece como um problema; alteragbes sUbitas na organizacao;
insegurangca no emprego; relagdes insatisfatorias entre os trabalhadores e as chefias, bem
como, um baixo nivel de satisfagcdo relativo a lideranga organizacional, relagbes
insatisfatérias com os colegas; exigéncias de trabalho excessivas; deficiéncias na politica de
pessoal e inexisténcia de uma cultura organizacional; agravamento dos niveis de stress

laboral; conflitos ao nivel das fungbes desempenhadas.

Outras ainda que surgem como causas possiveis referem-se a falta de
procedimentos justos e eficazes de promocao profissional; o prolongamento e ma gestao do
tempo de trabalho, o que aumenta a fadiga e a tensé@o nervosa (sobretudo nos trabalhos por
turno e, para todos os profissionais que trabalham em horério nocturno); elevada idade
média dos trabalhadores, associada a uma nocdo de reducdo de capacidades para o

trabalho.

Comprova-se pois que as causas responsaveis por este tipo de fendmenos séo
diversas e multifacetadas, como j& referido com caracter individual, cultural, organizacional e
inclusive psicossocial. Naturalmente, ndo deixa de estar associada uma falta de valores
onde o ser humano se destaca com, cobardia, frieza e crueldade, capazes de causar no seu
proximo a sua destruicdo. “Certamente que é incontestavel que existem sistemas perversos
gue favorecem o aparecimento de assédio moral, mas ter em aten¢cdo os sistemas ndo

obsta a que se tenha em atengéo as pessoas” (Hirigoyen, 2002, p. 162).

Essa “destruicao” pode acontecer de diversas formas, dai a importancia de referir as

consequéncias a que estao sujeitas as vitimas de Mobbing.

De acordo com Hirigoyen (2002, p. 139) numa fase recente do assédio, este faz-se
sentir mediante sintomas em muito semelhantes aos do stress, nomeadamente as
designadas perturbacdes funcionais como: cansaco, enervamento, perturbacdes do sono

(insbnias e/ou pesadelos), dores de cabeca, problemas digestivos, lombalgias, palpitagdes,
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tremores, dificuldades respiratérias, desmaios... “E a resposta do organismo a uma hiper-
estimulacdo e uma tentativa de adaptagédo do sujeito para enfrentar a situacdo. Contudo, ao
stresse que tem origem numa situacdo de assédio moral, vem acrescentar-se um

”

sentimento de impoténcia e de humilhagdo (...).” Se esta hiper-estimulagdo, cessar
atempadamente a vitima tem possibilidades de recuperar completamente desta situacdo
reencontrando o seu equilibrio. As perturbagbes psicossomaticas diversas podem verificar-

se em 52% dos casos.

Cada ser humano, como individual e caracteristico que é, ndo reage da mesma
forma ainda que perante a mesma situacdo ou vivéncia. E por isso também que, as
consequéncias sentidas pelas vitimas de assédio moral podem ser muito distintas de
individuo para individuo, ainda que para a maioria dos casos possam chegar a ser
devastadoras. Desde a sintomatologia psicossomatica ja referida, outras alteragtes
psicologicas podem surgir: dificuldades de concentragdo e memoria, irritabilidade,

sentimento de ameacga, medo, ansiedade, diminui¢cdo da auto-estima, reac¢des parandicas.
Di Martino (2002) cit in em Guimardes e Rimoli (2006, p. 188)

(...) refere que varias pesquisas constataram um aumento de
stresse e tensdo e diminuicdo do bem-estar psicolégico, resultantes do
processo de mobbing. Estes elencam os principais efeitos adversos da
violéncia psicolégica na saude: ansiedade, depressdo, sintomas
psicossomaticos, agressividade, desconfiangca, prejuizos cognitivos, tais
como, dificuldade de concentracdo ou de pensar claramente, reduzida
capacidade para a resolucdo de problemas, isolamento e solidao,
deterioracdo das relacdes interpessoais e transtorno por stresse pos-

traumatico.

Podem ainda verificar-se condutas sociais com tendéncia para a adigdo (consumo de
drogas, tabaco e alcool), condutas autolesivas (conflitos familiares, divorcios e suicidios),

transtornos obsessivos, bipolar e depresséo (Saraiva & Pinto, 2011).

Ha de facto uma perda de equilibrio seja ele fisico e/ou emocional da vitima,
conduzindo ao estado de doenca que muitas vezes a leva afastar-se do seu local de
trabalho, com recurso a “baixas” médicas ou solicitando dispensa de servico. “No entanto,
estas auséncias por doenca no local de trabalho séo utilizadas pelo agressor de modo a

promover cada vez mais, uma imagem negativa da vitima” (Jodo, 2013, p. 41).

Mais especificamente, pode dizer-se que as consequéncias de um fenbmeno como o

mobbing ou assédio moral ocorrem ao nivel da esfera individual, organizacional e social.
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No ambito Individual, s&o muitos os estudiosos (Leymann, Mikkelsen & Einéarsen,
Matthiesen & Skogstad, O’Moore et al.) que comprovaram nas suas pesquisas que a vitima
alvo de assédio moral transforma as suas percepc¢fes face ao ambiente de trabalho e em
relacdo a sua vida em geral, em situacdes ameacadores, abarcando medo, perigo, auto-
guestionamento. Esta exposicdo, d& muitas vezes lugar a problemas psiquiatricos,
psicossomaticos e emocionais, levando em casos mais graves ao suicidio (Verdasca, 2010).

De acordo com Pifiuel (2001) num estudo realizado por si revelou que cerca de 5,5%
da populagéo inquirida declarou sofrer de algum tipo de perturbacdo psicolégica que
atribuem ao abuso moral no trabalho. Em vitimas de mobbing, conseguiu estabelecer seis

grupos de efeitos nefastos na sua saude fisica:

1) Efeitos Cognitivos e Hiper-reacc¢ao psiquica: esquecimento e perdas de memoria;
dificuldades de concentragdo; abatimento/depresséo; apatia/falta de iniciativa;
irritabilidade; inquietude/nervosismo/agitacdo; agressividade/ataques de raiva;
sentimentos de inseguranca e hipersensibilidade as demoras.

2) Sintomas Psicossomaticos de stress: pesadelos; dores de natureza diversa,
diarreias/problemas intestinais; vomitos, nauseas, falta de apetite, sensacédo de
né de garganta; choro e isolamento.

3) Sintomas de desajuste do Sistema nervoso auténomo: dores no peito; sudorese;
secura da boca; palpitacdes; sensacao de falta de ar e hipertensao/hipotenséao.

4) Sintomas de desgaste fisico provocado por um stress mantido durante muito
tempo: dores nas costas (dorsais, lombares e cervicais) e dores musculares.

5) Transtornos do sono: dificuldade para conciliar o sono; sono interrompido;
despertar antecipado.

6) Cansaco e fraqueza: fadiga cronica; fraqueza nas pernas; debilidade; desmaios;

tfremores.

Se o0 assédio (...) se prolonga no tempo ou aumenta de intensidade,
pode instalar-se um estado depressivo grave. A pessoa assediada
apresenta entdo um estado de humor triste, um sentimento de
desvalorizacdo ou de culpabilidade excessivo ou inadequado, a perda de
gualquer desejo e falta de interesse por tudo o que a interessava até entao
(Hirigoyen, 2002, p. 139).

Em estudos efectuados pela autora, cerca de 69% dos inquiridos apresentaram um
estado depressivo grave; 7% um estado depressivo moderado e 24% um estado depressivo

ligeiro.
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O assédio moral deixa marcas indeléveis, uma das quais, como ja referido pode ser
0 stress pos-traumético. “O diagndstico de stress pos-traumético refere-se a uma
constelacdo de sintomas de stress tipicamente exibido pelas vitimas de eventos
especialmente traumaticos (...)” (Einarsen & Mikkelsen, 2003, cit in Verdasca, 2010, p. 150).
Esta perturbacdo é estigmatizada pela constante vivéncia das cenas de violéncia e de
humilhacdo sentidas através de pensamentos, imagens, emocdes que, inevitavelmente a
vitima ndo consegue esquecer, fazendo-a inclusive ter pesadelos de noite. “A evocagao das
cenas violentas mantém-se dolorosa durante largo tempo, por vezes para sempre”

(Hirigoyen, 2002, p. 145). A pessoa é perseguida por toda a experiéncia vivida.

Como refere Jodo (2013), a manifestacdo dos sintomas de stress pos-traumatico ndo
ocorrem necessariamente em simultdneo com a vivéncia de mobbing, podendo sim

manifestar-se mais tardiamente, numa fase em que agressao tera findado.

Naturalmente, todos estes transtornos sentidos pela vitima ap6s o assédio moral tém
repercussdes na sua personalidade, modificando-o tanto em comportamentos como atitudes
no ambito profissional e pessoal/familiar. Os individuos tornam-se menos capazes de lidar

com as exigéncias profissionais e, igualmente com as exigéncias da sua vida quotidiana.

Todos estes problemas sentidos, passam para a esfera familiar ja que a vitima tem
tendéncia para descarregar as suas frustracdes e problemas vividos no local de trabalho
para a sua familia. Acontece desta forma em todas as rela¢cdes e, mais ainda quando o
problema é algo tao sério como ser-se vitima de assédio moral ou mobbing. Sanchez (2003)
cit in Jodo (2013, p. 44) “ (...) a irritacdo, a crescente agressividade e o desapego familiar
manifestados constantemente provocam rupturas conjugais, bem como o abandono de

familiares e amigos.”

Ndo deixa de ser inevitavel, que todas as consequéncias sentidas, tenham
repercussdes ao nivel organizacional. De uma forma geral, os efeitos do assédio moral nas

empresas afecta sobretudo a produtividade e a qualidade do trabalho desempenhado.

Os efeitos mais frequentemente encontrados, quer ao nivel
cognitivo, quer comportamental e atitudinal s&o: dificuldades de
concentracdo na realizacdo de tarefas, inseguranca e falta de iniciativa,
reduzida satisfacdo no trabalho, diminuicdo do nivel de motivacdo e
diminuicdo do nivel de criatividade no desempenho das tarefas (Verdasca,
2010, p. 155).

Este impacto negativo causado pelos referidos efeitos, traduz-se
organizacionalmente em: reducdo do nivel de desempenho na realizagdo do trabalho,

aumento do nivel de absentismo, rotagédo de pessoal e quebras de produtividade, diminuicdo
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do nivel de coesdo em termos do grupo de trabalho e custos legais, imagem negativa da

propria organizagao/instituicdo, sobretudo nos casos em que a vitima recorre a justica.

Além destes, Pefia (2010) cit in Jodo (2013, p. 45) admite que surgem outros
problemas, designadamente: mau ambiente laboral, diminuicdo da criatividade, perda de
motivacdo ou interesse, perda de pessoas com grande valia, integras e honradas, aumento
do absentismo e de baixas laborais, aumento das consultas no servico médico. Quando
existem problemas de assédio no local de trabalho, em muitos dos casos o pedido de
transferéncia do servico, surge como solugdo mais 6bvia e exequivel, contudo que leva um
longo periodo de tempo a ser alcancada. Neste caso, a vitima n&o tem outro remédio se nédo
0 de recorrer ao atestado ou baixa médica, como forma de se proteger de tal agressao
(Hirigoyen, 2002).

No que diz respeito as consequéncias sobre a esfera social, pode dizer-se que a
vitima do assédio moral jamais intervirA na sua vida social da mesma forma, uma vez que
muito do que pensava, acreditava ou sentia tera sido destruido. Sdo evidentes, o mal-estar
nas relagdes laborais, agressividade e irritabilidade manifestada pelas vitimas, perda de
interesse em projectos, abandono de responsabilidades e compromissos familiares,
transtornos médicos e psicolégicos com repercussdes no seio familiar, alteracdo da
afectividade e muitas vezes conduz a separagdo matrimonial. Jodo (2013, p. 46) acrescenta
ainda que “as consequéncias advindas de mobbing atingem uma componente social, na
medida em que o Estado torna-se responsavel pelos custos advindos de problemas de

saude, de baixas prolongadas e de aposenta¢des precoces.”

O mobbing apresenta como denominador comum o facto de se tratar de uma
conduta persecutéria repetida e prolongada, cujo desgaste da resisténcia fisica e psiquica
do trabalhador é praticamente inevitavel (Redinha, 2003). A vitima de mobbing, como fica
comprovado e descrito, é estigmatizada de diversas formas e, ainda que esta possa ser uma
experiéncia subjectiva acarreta prejuizos préticos e emocionais para o trabalhador e a
organizacdo. Os custos sao consideraveis e reflectem-se de forma imediata e geralmente
duradoura nas relacdes interpessoais, na relacdo com o emprego e mais grave em termos

de saude.

2.4. Estratégias face ao Mobbing

“Percebeu-se que o mobbing influencia directamente na subjectividade e afectividade
do trabalhador, prejudicando visivelmente as relagbes sociais e, enquanto trabalhadores

(...) (Moura & Saraiva, 2009, p. 56). Por esta mesma raz&o, ao pensar-se na resolucao de
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situagbes de mobbing h& que considerar uma abordagem multidisciplinar, tendo em vista as
pessoas (sejam elas vitima, agressor ou cumplice), a empresa e uma legislacao laboral que

contemple o problema.

Para Hirigoyen (2002, p. 250), numa primeira fase deve sugerir-se a vitima para falar
com alguém acerca da situacao pela qual esta passar, porque assim poderao juntos analisar
todo o acontecimento e determinar se, se trata efectivamente de assédio moral e qual o
melhor caminho a seguir. Ainda assim, a autora reconhece ser bem diferente a dificuldade
de definicdo de estratégias, quando se trata de casos de abuso por parte dos gestores, em
gque o restante grupo se pode apoiar ou, de um assédio a titulo individual, que é muito mais

insidioso. “A forma de se ocupar do caso sera diferente, tal como o serdo os intervenientes.”

Seguindo a linha de pensamento da mesma autora, quando se trata de brutalidade
por parte dos gestores ou chefias a todo um grupo, ndo ha outra solugdo que ndo seja a
colectiva. “Os assalariados devem unir-se para por cobro a este comportamento patolégico
e convocar a inspeccdo do trabalho e os sindicatos” (Hirigoyen, 2002, p. 250). Pelo
contrario, quando diz respeito a maus tratos morais infligidos a uma pessoa isolada “ (...)
estas precisam de procurar ajuda, por si préprias, junto de diferentes especialistas”
(Hirigoyen, 2002, p. 251).

Contudo, as vitimas de assédio moral tem tendéncia para desvalorizar o fenébmeno,
considerando que é uma situagdo que com o passar do tempo ira passar, o que de todo ndo
acontece uma vez que a intensidade das agressfes a que estdo expostas tendem agravar-
se. De acordo com Pifiuel (2005) cit in Jodo (2013, p. 57), as vitimas apesar de conscientes
de sofrerem mobbing, muitas vezes ndo fazem valer os seus direitos, nem falam das
agressdes que vivem no local de trabalho ou, quando o fazem j& é tardiamente. Essa ndo
accao acontece, na maioria dos casos porque as vitimas: receiam que ninguém as entenda
e as desvalorize; receiam que ao colocar em curso uma accéao legal isso possa reduzir as
suas possibilidades profissionais futuras; temem que a dendncia aumente a intensidade do
ataque; chegam a sentir-se culpadas pela manipulacdo sofrida pelo agressor; a sua prépria
personalidade é ndo confrontativa, pouco assertiva, o que a torna impassivel face a
agressao; temem as memoérias dolorosas que podem advir da dendncia ou defesa legal
pelos seus direitos; permanecem indefesas, com medo que as capacidades do agressor de
mentir e manipular ultrapassem 0s seus recursos pessoais de fazer frente a este fenémeno;
confiam pouco na resposta institucional perante a denuncia; receiam o destino laboral de

outros trabalhadores vitimas de mobbing.
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“Aun a pesar de todos los obstaculos para solucionar el fenédmeno, es importante
actuar para mantener la dignidad de la persona” (Fornés, 2002, p. 7). Existem vérias formas

de intervencdo, todas elas pretendem objectivos basicos:

- Desactivagcdo emocional: superar a negacao do assédio, identificando-o

(¢}

analisando-o enquanto problema que representa; canalizar a ira, raiva e
ressentimento através do humor e compreenséo.
- Organizar uma resposta eficaz: exteriorizar a culpa; passar da somatizagdo a

aceitacdo da dor; deixar a submisséo para a autoafirmagéo assertiva.

Uma vez que o agressor procura destruir o individuo, através do assédio moral, um
dos primeiros passos passa por restabelecer o equilibrio psicolégico da vitima para que
assim se possa proteger e lutar pelos seus direitos e igualdade de condigbes perante o
agressor. O apoio de pessoas préximas, familiares e amigos ou de outros profissionais é
fundamental, mediante o reconhecimento da propria vitima de que tem razao, para ajudar a

reencontrar o equilibrio necessario para superacgéo do problema.
Para Fornés (2002) algumas estratégias para superar o assédio moral s&o:

- Acreditar em si mesmo e nas suas capacidades;

- ldentificar em que consiste a estratégia hostil;

- Tomar nota das provocacdes dos agressores e sua repeticdo no tempo, pessoas ou
contextos;

- Acumular elementos que possam ser prova das ofensas ou agressoes;

- Considerar as mensagens a letra;

- Ter especial cautela perante informacédo ou trabalhos pessoais;

- Aparentar indiferenca perante os ataques, tornando-se capaz de ser imperturbavel,
de se tranquilizar e n&o reagir;

- Contestar com humor, mas sem ironia;

- Nao entrar nunca na dindmica e desqualificacado do agressor;

- Procurar ajuda profissional para restabelecer o dano psicoldgico ou fisico;

- Ser rigoroso e coerente nas actuacgoes;

- Desenvolver a assertividade e fazer-se respeitar (ndo se calar perante os problemas,
enfrentando os conflitos e expondo os seus desejos e opinides);

- Participar nas reunides, envolvendo-se nas decisbes e evitando evoque de
irresponsabilidade;

- Nao assumir um volume de trabalho impossivel de realizar;

- Procurar o apoio de pessoas de confianca: conjuge, amigos, colegas de trabalho;



43

- Dar a conhecer o problema ao médico do trabalho, comité da empresa, sindicatos,
etc.;
- Informar-se juridicamente e recorrer a solugdo legal, quando n&o existe outro modo

de resolver a situagao.

Outras sugestdes de estratégias do que a vitima deve fazer, segundo Guimaraes
(2008) séao:

- Dar visibilidade ao problema, procurando a ajuda dos colegas, principalmente
daqueles que testemunharam o facto ou que ja sofreram humilhac¢des do agressor;

- Organizar-se o apoio é fundamental dentro e fora da empresa;

- Evitar conversar com o agressor sem testemunhas;

- Exigir por escrito, explicagbes do acto agressor e eventual resposta do mesmo e,
permanecer com copia dos documentos enviados para o departamento de Recursos
Humanos;

- Procurar o sindicato e relatar o sucedido, assim como para directores e outros
profissionais;

- Recorrer ao centro de referéncia em Saude dos Trabalhadores.

Em Portugal, a Direccdo-Geral de Saude (2008, p. 1), determinou em circular
informativa oficial, uma série de procedimentos interventivos que contribuem para
abordagem (preventiva/resolutiva) de situacBes de violéncia contra os profissionais de
saude no seu local de trabalho, reconhecendo assim, que os contextos de prestacdo de
cuidados de salude podem gerar ambientes vulneraveis e facilitadores de actos de violéncia
e, procurando colmatar uma lacuna existente. “(...) A qualidade do desempenho profissional,
dos servicos e organizacbes de saude constréi-se no seu dia-a-dia, em ambientes
saudaveis, conscientes das suas capacidades para lidar com os diferentes riscos a que
podem estar, ou vir a estar, expostos.” A proposta de “(...) medidas de promocao do
combate a violéncia com énfase na prevengao e no sentido de uma ‘tolerancia zero para
qualquer tipo de violéncia’ ”, € uma das prioridades definidas no Plano Nacional de Saude
2004-2010.

Sao propostas intervengbes a nivel macro (sociais, politicas e
legais), meso (normativas com linhas orientadoras para dirigentes,
profissionais de salde e utentes, realcando as condicBes de trabalho e de
acesso aos Servicos de Saude) e micro (procedimentos de seguranca,
mecanismos de notificacdo de incidentes, formacdo em comunicacdo e
resolucao de conflitos, etc. Realca, ainda, a necessidade da existéncia de

mecanismos para lidar com a violéncia quando ela acontece e sistemas de
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apoio a vitima, de investigacdo do incidente e de responsabilizacdo do
agressor (Direccdo-Geral de Saude, 2008, p. 2).

Igualmente em 2011, foi também criada a Associacdo Portuguesa contra o Assédio
Moral (APCAM), constituida por especialistas provenientes de diversas areas disciplinares
(Direito, Gestao, Saude Ocupacional e Psicologia), com o objectivo de “ (...) promogao e
desenvolvimento de todas e quaisquer actividades necessérias para lutar contra o assédio
moral no local de trabalho ou terrorismo psicoldgico, quaisquer que sejam as formas por ele

revestidas” (Verdasca, s.d., s.p).

As condutas de agresséo sao efectuadas de um modo subtil e dissimulado, na maior
parte dos casos apenas 0 agressor e espectadores se ddo conta da situacdo. Por esta
mesma razdo, é tdo dificil uma accdo no sentido de resolver e superar este problema. A

vitima sente-se sozinha para lidar com 0 mesmao.

Para Guimaraes e Rimoli (2006, p. 189) “dada a sua complexidade, abordagem do
fendmeno social do mobbing requer um enfoque multidisciplinar, tanto em sua conceituacéo
como na intervengdo para prevencgao e tratamento.” Essas intervengbes podem realizar-se
ao nivel da resolucdo da situagéo de assédio moral e fazendo abordagem as consequéncias
do assédio no préprio sujeito. No ambito do primeiro, € necessario um eixo estratégico para
abordagem do mobbing na propria instituicdo ou organizagdo, nesse sentido o recurso a
planos preventivos (de informagéo e formagéo), bem como a implementacdo de protocolos

de accéo, sdo parte importante na resolugéo do problema.

“Estes protocolos permitiriam orientar a abordagem dos seguintes
aspectos: a) criar uma cultura organizacional que minimize e evite 0
mobbing; b) gerar estilos de gestédo do conflito e de lideranca participativos;
¢) dotar as potenciais vitimas de instrumentos de comunicacao formal do
problema na organizagdo; e d)dispor de indicadores que circunscrevam a
situacdo da organizacdo com relagdo ao assédio psicolégico, do mesmo
modo dado aos acidentes de trabalho” (Guimardes & Rimoli, 2006, p. 189).

No campo da abordagem as consequéncias de mobbing, uma vez identificada a
vitima de mobbing, esta carece de tratamento imediato, por isso mesmo “ (...) deverao
intervir de forma coordenada e multidisciplinar, os profissionais que contribuirdo para a
resolucéo o problema — psicologos, advogados, médicos, assistentes sociais, entre outros”
(Guimaraes & Rimoli, 2006, p. 189). O tratamento parte do diagnostico psicolégico e da
sintomatologia apresentada, a partir do qual se define a melhor estratégia terapéutica a
seguir, combinando com os servicos especializados do campo juridico, para fazer frente aos

complexos pormenores do procedimento ou accbes legais a empreender.
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“A concomitancia das intervengdes psicoldgica e juridica, como medida para evitar
que o dano continue avancando, possibilitard o fortalecimento da auto-estima e da
identidade da pessoa, ajudando-a recuperar suas emocdes positivas articuladas a
percepcdo da auto-eficacia (Cisneros, Medina, Munduate & Dorado, 2000 cit in Guimaraes &
Rimoli, 2006, p. 189).

No que se refere a jurisdicdo portuguesa sobre a proteccdo relativamente ao
assédio moral, Verdasca (2010) conclui que estdo lancadas as bases para a definicdo de
um quadro legal que permita salvaguardar os trabalhadores, ressalva porém a existéncia de
um longo caminho a percorrer, no sentido de garantir aos trabalhadores a devida tutela legal

de todos os seus direitos enquanto cidaddos organizacionais.

Como ja referido anteriormente, na introducdo do presente trabalho, € na forma do
artigo 29° do Cdadigo de Trabalho (Lei n.° 7/2009), numa divisdo auténoma intitulada de
“Proibicao de assédio” (no ambito da subseccao Il “Igualdade e nido discriminacao”), que a
lei portuguesa garante a salvaguarda destas situacfes, ainda que de uma forma conceptual
generalista. Assim a lei em causa, entende 0 assédio como um comportamento indesejado
praticado em qualquer forma de acesso ao emprego ou local de trabalho ou formacao
profissional, com o objectivo ou efeito de perturbar, constranger, intimidar, hostilizar,
humilhar ou destabilizar a pessoa. E, de acordo com n. °4 do mesmo artigo “Constitui contra-

ordenacao muito grave a violagao do disposto neste artigo.”

Segundo artigo da CGTP (s.d.), na profunda crise econémica e social em que
vivemos, sdo cada vez mais frequentes os casos de entidades patronais que assediam
moralmente os seus trabalhadores, levando-os na maioria dos casos a situacbes de
desespero que os fazem adoptarem medidas extremas. No entanto o trabalhador tem ao
seu alcance algumas possibilidades: sancdo contra-ordenacional; revogacdo do contrato
individual de trabalho com justa causa por parte do trabalhador (ainda que seja 0 que a
entidade patronal deseja) “ (...) e pedido de indemnizagdo por danos patrimoniais e nao
patrimoniais, por até discriminatério, conforme o artigo 28°, por remisséo do n.° 3 do artigo
29° do Cadigo do Trabalho.”

No entanto, impde a prova de intencionalidade ou do efeito da conduta, o que
constitui a grande dificuldade para a vitima, sobretudo nos casos em que o assédio moral
ndo se baseia em factor discriminatorio (como o sdo a despersonalizacdo, marginalizacao,

desautorizacdo, esvaziamento de fungdes...).

Essencial para o apuramento de uma situagcdo assediante é a
acumulacéo dos actos praticados e as consequéncias deles decorrentes. O

fenbmeno ndo € apreensivel pela desagregacdo das diversas accoes
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agressivas, que por si sO perdem intensidade e significado, mas apenas
através da sua leitura global (Redinha, 2003, p. 8).

Seja como for, o assédio moral entende-se facilmente como um dos riscos
emergentes para a salde e seguranca dos trabalhadores e, impera cada vez mais,

reconhecer este fenémeno, identifica-lo, trata-lo e, preveni-lo.

Nos ultimos anos, o interesse quanto a tematica do assédio moral no local de
trabalho, tem vindo a atrair a atengéo crescente de muitos investigadores, muito embora o

caminho a percorrer ainda seja longo,

(...) no sentido da delimitacdo das suas fronteiras de actuacao,
especialmente Uteis no &mbito de definicdo de politicas de intervencao, € de
salientar que ja se encontram ancorados os pilares fundamentais em termos
conceptuais e metodologicos, bem como a sua delimitacdo em termos

legais (...),

facilitando medidas efectivas de combate e minimizagdo das consequéncias negativas

inerentes, seja em termos individuais ou organizacionais (Verdasca & Pereira, 2011, p. 4).
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3. Consideracdes Metodolbgicas

Todo o processo de investigacdo segue uma série de etapas, que cumpridas
sequencialmente permitem desenvolver e concluir com sucesso a investigacao. Depois da
delimitacdo de um campo de interesse, é necessario considerar uma metodologia que se

adequa a problematica.

A fase metodoldgica congrega meios e actividades proprias que permitem passar da
concepgdo da investigacdo a sua operacionalizagdo. No seu decurso “(...) a atengao do
investigador é dirigida, principalmente, para o desenho de investigacdo, a escolha da
populacdo e da amostra, dos métodos de medida e de colheita de dados” (Fortin, 2009, p.
211).

3.1. Conceptualizacdo do Estudo

Toda a investigacdo quando se desenrola pressupde mais que a escolha de um tema
a estudar. Acima de tudo € necesséario levantar questbes, € preciso identificar a
problematica que suscita interesse e, que por ndo estar devidamente clarificada, nos conduz
e motiva para a realizacdo desse estudo. Com base num determinado objecto ou fenébmeno
e, a luz dos conhecimentos ja produzidos, procura-se aprofundar saberes e conduzir a

novas descobertas.

Os desafios do mundo do trabalho tém-se tornado cada vez mais densos e, exercem
uma influéncia determinante em toda a estrutura laboral. Sobre esses desafios ja sdo muitos
0s estudos existentes ainda assim, persistem duvidas que importa explorar e esclarecer. As
probleméticas sentidas nos locais de trabalho, além de afectarem o ambiente de trabalho,
afectam igualmente a forma como cada um conduz o seu papel na instituicio. E nesse

sentido que urge conseguir combater esses problemas.

E, se pensamos que o contexto profissional de enfermagem é imune a estas
circunstancias, desenganemo-nos porque alguns dos estudos efectuados acerca do
mobbing ou assédio moral, focam o modo como este tipo de agressdo afecta os

profissionais de saude, designadamente os enfermeiros.
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Como refere Carvalho, G. (2010, p. 31) “a praxis de enfermagem, pelos factores
inerentes ao seu exercicio, possui caracteristicas que levam a pensar que o mobbing possa
ser propicio”. A actual inseguranga sentida, aliada as exigéncias cada vez mais constantes,
onde a qualidade dos cuidados com menos recursos se ergue como objectivo institucional a
cumprir, faz com que o medo se sinta nestes profissionais. E esta vulnerabilidade que
muitas vezes abre caminho a qualquer forma de abuso psicolégico, seja como vitima ou

agressof.

Deste interesse particular surgiu a necessidade de perceber de que forma é que o
mobbing esta presente e, afecta os enfermeiros da instituicdo de saude mais proxima da

realidade do investigador.

Como titulo do trabalho de investigagdo em questdo tem-se: Mobbing nos
Enfermeiros. A pertinéncia deste estudo assenta pois, na indispensabilidade ndo sé de
identificar a existéncia de mobbing entre os enfermeiros mas, igualmente alerta-los para
existéncia desta realidade num mundo onde a competitividade cerca os profissionais deste

ramo.

Como referido, existem alguns estudos que deram o seu contributo fundamental no
sentido de conceptualizar e operacionalizar o termo mobbing. Ainda assim, impera a
necessidade de identificar este evento como uma realidade presente nos diferentes
contextos profissionais, designadamente na enfermagem, conduzindo assim ao alerta

fundamental que ajude a prevenir e a ultrapassar situacdes idénticas vivenciadas.

Para a sua concretizacédo este estudo recorre a metodologia quantitativa, descritivo-
correlacional, do qual resulta como questdo preliminar a seguinte: existe mobbing nos

enfermeiros?

3.2. Questdes de Investigacao

Uma questao de investigagdo “é um enunciado claro e ndo equivoco que precisa 0s
conceitos examinados, especifica a populagao alvo e sugere uma investigagdo empirica”
(Fortin, 2009, p. 73). E, tal como a mesma autora refere as questdes de investigacdo sao
mais precisas que a questao preliminar nesse sentido e, no ambito do actual estudo formula-

se as seguintes questdes de investigacao:

» Questdo 1: Que percep¢do de mobbing tém os enfermeiros no seu local de trabalho?
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= Questdo 2: Quais as consequéncias mais frequentes do assédio moral
percepcionado?

= Questdo 3. Que estratégias sao utilizadas mais frequentemente para superar o
abuso psicoldgico sofrido?

= Questdo 4: Quais as condutas de mobbing/assédio moral mais sentidas no local
principal de trabalho?

= Questdo 5: Em que medida as caracteristicas sociodemograficas (género, idade e
estado marital) influenciam as condutas de mobbing nos enfermeiros?

= Questdo 6: Existe relacdo entre as caracteristicas profissionais (formacao
profissional, categoria profissional, servico actual, tipo de horario, vinculo laboral,
tempo de profissdo, tempo no actual servico) e o mobbing sentido pelos

enfermeiros?

3.3. Tipo de Estudo

Para esclarecer em pormenor o tipo de estudo em desenvolvimento, é importante
delinear o desenho de investigacdo que servira de plano a toda a investigacdo. Como refere
Fortin (2009, p. 214) “o desenho de investigagcado guia o investigador na planificagdo e na
realizacdo do seu estudo de maneira que os objectivos sejam atingidos”. Assim,

estabelecendo um conjunto de directrizes tem-se que o presente estudo:

- Segue o caminho de uma investigacdo ndo experimental de natureza quantitativa,
uma vez que procura estabelecer factos, colocar em evidéncia relagbes entre
variaveis sem a sua manipulacao, definindo-as de forma operacional. Além de que
envolve uma recolha de dados junto de participantes criteriosamente seleccionados
gue, sao analisados com a ajuda de técnicas estatisticas. Assim, os resultados séao
apresentados sob a forma de dados numéricos inseridos em quadro tedrico definido,
procurando chegar a dados precisos que visem contribuir para melhoria de uma
situagao particular (Fortin, 2009, p. 30 -31).

- Quanto ao tempo em que decorre este € um estudo transversal pois 0 seu objectivo
é “(...) medir a frequéncia de aparicdo de um acontecimento ou de um problema
numa populagdo num dado momento” (Fortin, 2009, p. 252).

- E, como anteriormente referido trata-se de um estudo descritivo-correlacional pois
como Fortin esclarece (2009, p. 221) este estudo tem como “ (...) objectivo explorar
relagbes entre um conjunto de conceitos a fim de determinar os que estdo

associados. Este tipo de desenho é utilizado quando os conceitos ou as variaveis ja
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foram descritos, e que se trata (...) de os colocar em relagdo com outros conceitos

ou com outras variaveis.”

O meio em que decorre a implementacdo do estudo, é em ambiente hospitalar, ndo
s6 por ser a realidade que me é mais préxima, mas igualmente por reunir um maior nimero
de profissionais de enfermagem com diferentes categorias profissionais e tempos de
exercicio profissional diferentes. “A maioria dos estudos (...) sdo conduzidos em meio
natural (...), eles tém lugar no domicilio dos sujeitos, no meio de trabalho ou nos

estabelecimentos de ensino ou de saude” (Fortin, 2009, p. 217).

Uma vez explicitada a natureza do estudo, importa clarificar o0 mesmo por meio de
um esquema geral do estudo — o desenho de investigacao (Figura 1) que sera facilitador do
desenrolar da investigagdo permitindo a concretizagdo dos objectivos propostos.
“Planeando, ponto por ponto o seu estudo, o investigador pode eliminar ou pelo menos
reduzir ao minimo as fontes de erro e, assim, chegar a uma s6 explicagcdo plausivel, no
termo da sua investigacao” (Fortin, 2009, p. 214).

POPULACAO
357 Enfermeiros do Hospital Sousa Martins da ULS Guarda, E.P.E

l | / Critérios de Inclus&o:
o Enfermeiros com qualquer vinculo de
trabalho
e Enfermeiros que exercem fungbes
num servigo a pelo menos 6 meses
e Enfermeiros no exercicio activo de

funcGes no periodo de
implementagdo dos questionarios.

Amostra
N= 143
(Enfermeiros que responderam ao questionario (de 28 de
Novembro a 16 de Dezembro de 2011) e cumprem critérios
de incluséo)

f Variaveis \ fVariéveis Profissionais\

Sociodemograficas

Formacéo Profissional
Categoria Profissional
Tempo de exercicio
profissional

Servigo actual

Tempo no servigo actual
Tipo de horério

k j k Vinculo laboral j
N~

Mobbing/Assédio Moral

e Género
e Idade
e Estado Marital

Desprestigio Laboral
Isolamento

Ataques Directos
Desprestigio Pessoal
Manipulagéo Profissional
Bloqueio ao Progresso
Difamacgéo

Bloqueio & Comunicacao
Intimidacéo

©O®NOoOGOH®WNE

Figura 1 - Desenho de Investigacéo: Mobbing nos Enfermeiros
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3.4. Variaveis e sua Operacionaliza¢éo

“As variaveis sdo as unidades de base da investigacdo. Elas sdo qualidades,
propriedades ou caracteristicas de pessoas, objectos de situa¢des susceptiveis de mudar ou
variar no tempo” (Fortin, 2009, p. 171), podendo ser medidas ou controladas, assumindo
diferentes valores. Desta forma e, considerando o papel que cada uma das variaveis
assume na investigagao tem-se:

- Variaveis sociodemograficas: género, idade, estado marital,

- Variaveis profissionais: formagéo profissional, categoria profissional, servico onde
exerce a actividade principal, tipo de horério, vinculo laboral, tempo de exercicio
profissional, tempo no actual servico;

- Variavel dependente: mobbing/assédio moral.

Ambas as variaveis sociodemogréficas e profissionais, pretendem caracterizar a
amostra do estudo e, para tal elas foram operacionalizadas por meio de perguntas fechadas

e outras abertas, consoante o Quadro 1 apresentado.

Acrescenta-se que, relativamente a categoria profissional, a nomenclatura utilizada
para a operacionalizacdo desta varidvel foi a contemplada na anterior carreira de
enfermagem, primeiro porque existe uma familiarizagdo maior com a mesma e, segundo
porque em termos praticos e ao nivel da instituicdo onde o estudo decorreu, é ainda a que

est& em vigor.

Ao operacionalizar a variavel servico em grupo de servico, teve-se em consideracao
as caracteristicas e finalidades especificas de cada servigco (Quadro 1). Cada servico tem a
sua especificidade e, a forma e o ritmo como decorre a prestacdo de cuidados sdo
efectivamente distintas; por isso mesmo as diferentes vivéncias e formas de estar podem
determinar as relacfes interpessoais na equipa e, propiciar ou ndo a vivéncia de mobbing ou
assédio moral. Por um lado, existem o0s servicos de agudos — servicos considerados
diferenciados, onde o doente permanece por periodos mais curtos de tempo, em alguns
casos em situacdes instaveis e de risco de vida, tornando as relagbes que os enfermeiros
estabelecem com estes mais imediatas e até mesmo stressantes, onde o proprio ritmo de
trabalho se torna um instrumento precioso de trabalho. Por outro lado, existem servigos mais
relacionados com a prestacdo de cuidados a doentes diga-se cronicos — servigcos
designados de nao diferenciados, onde o doente permanece por periodos maiores de tempo
e o0s enfermeiros estabelecem com estes relacbes de ajuda mais duradouras e,

significativas.
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Quadro 1 — Operacionalizagdo das variaveis sociodemogréficas e profissionais

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

OPERACIONALIZAGAO

Género

Feminino; Masculino

Idade

pergunta aberta — nimero de Anos

Estado Marital

1. Com companheiro (casado(a)/unido de facto)
2. Sem companheiro (solteiro; divorciado(a)/separado(a); vilvo(a))

VARIAVEIS PROFISSIONAIS

OPERACIONALIZACAO

HabilitacBes Profissionais

1. Formacao Base (bacharelato; licenciatura)

2. Formacgao pos-graduada (pés-graduacéo; mestrado; doutoramento;
pés-doutoramento; outro — esta pergunta aberta, incluiu respostas
dos participantes com: pos-licenciatura em enfermagem médico-
cirtrgica; pos-licenciatura em enfermagem de reabilitagdo; pos-
licenciatura em enfermagem de saude mental e psiquiatria; pos-
licenciatura em enfermagem de salde materna e obstétrica e pds-
licenciatura em enfermagem de saude infantil e pediatria).

Categoria Profissional

Enfermeiro; Enfermeiro Graduado; Enfermeiro Especialista;
Enfermeiro-Chefe; Enfermeiro Supervisor; Enfermeiro Director

Tempo de exercicio profissional — Grupo
Tempo de Profissao

. <10 anos
. 10-20 anos

Servigo actual — Grupo Servigo Actual

1

2

3. > 20 anos

1. Servicos Diferenciados (Urgéncia Geral; Urgéncia Pediatrica; UCIP;
Cardiologia/UCIC; BO; Maternidade e Cirurgia de Ambulatério)

2. Servicos Néo Diferenciados (Medicinas; U-AVC; Unidade de
Oncologia; Pneumologia; Cirurgia Mulheres e Homens; Ortopedia
Mulheres e Homens; Pediatria; Consulta Externa; Saude
Ocupacional; ORL/Oftalmologia)

Tempo no actual servico — Grupo Tempo
de Servico

1. <5 anos
2.5-10 anos
3. > 10 anos

Tipo de horario

Fixo, Rotativo; Outro, Qual?

Vinculo Laboral

Regime de contrato de trabalho em fung@es publicas por tempo
indeterminado (RCTFP); Contrato individual de trabalho por tempo
indeterminado (CTTI); Contrato individual de trabalho a termo certo
(CTTC); Trabalhador independente (TI) (recibos verdes)

A variavel mobbing/assédio moral é aquela sobre a qual recai todo o interesse do

estudo. A sua operacionalizacdo é feita com um conjunto de perguntas que permitem
caracterizar esta variavel (quanto a percepcédo de vivéncia de assédio moral, de agressor e
por quanto tempo foi sentido, bem como as consequéncias que dai derivaram e respectivas
estratégias de defesa para superar o abuso); e, com a implementacéo da Escala de LIPT-60
de Riviera e Abuin (2003), no entanto aplicada e validada a uma popula¢do de enfermeiros
portugueses por Jodo (2013), ainda que ja o tivesse sido feito por Carvalho, G. (2008)
(Anexo 1).

Com o intuito de aprofundar o conhecimento e conhecer os dados que dizem
respeito as condutas de mobbing que afectam os enfermeiros portugueses Jodo (2013)
obteve autorizacdo, traduziu e validou a escala LIPT-60 a populacdo de enfermeiros
portugueses, tendo atribuido uma nova nomenclatura as dimensdes da escala LIPT-60
original. E, estudo se vai

€ com base nesta Uultima que o actual proceder.
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3.5. Populacdo e Amostra

“Apos ter formulado o problema de investigagao, enunciado o objectivo, as questbes
de investigacao (...) e feito a escolha de um desenho de investigagdo, a etapa seguinte
consiste em precisar a populagdo, junto da qual a informagéo sera recolhida” (Fortin, 2009,
p. 310).

A populacao-alvo que € objecto do actual estudo sdo os enfermeiros portugueses,
sendo que como populagdo acessivel foram escolhidos os enfermeiros do Hospital Sousa

Martins integrado na ULS Guarda, EPE, num total de 357 enfermeiros.

Os enfermeiros que integraram o estudo, exercem as suas fungbes em diversos
servicos da instituicdo atrads referida, designadamente: Urgéncia Geral e Pediatrica,
Cardiologia/Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC), Medicinas A e B/ Unidade
de Acidentes Vasculares Cerebrais (U-AVC), Unidade de Oncologia, Pneumologia,
Ortopedia Mulheres e Homens, Cirurgia Mulheres e Homens, Consulta Externa e Saude
Ocupacional, Otorrinolaringologia (ORL)/ Oftalmologia, Unidade de Cirurgia Ambulatéria,
Bloco Operatério (BO), Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP), Pediatria,

Maternidade/Bloco de Partos.

A técnica de amostragem utilizada foi a nao probabilistica acidental ou de
conveniéncia. “A amostra acidental ou de conveniéncia € constituida por individuos
facilmente acessiveis e respondem a critérios de inclusdo precisos” (Fortin, 2009, p. 321).
De facto, a escolha deste grupo profissional deveu-se a um interesse e curiosidade
particular, pelo que a escolha de um grupo de enfermeiros do HSM da ULS Guarda, E.P.E
esta igualmente relacionado com factores de ordem prética, especificamente o desempenho

de funcBes na referida instituicdo por parte do investigador.

Para a escolha dos participantes nesta amostra foi necessario considerar alguns

critérios de inclusao, sao eles:

- Enfermeiros com qualquer vinculo de trabalho com a instituicdo que se encontrem no
exercicio activo das suas fun¢des e concordantes com a participacao no estudo;

- Enfermeiros que exercem fungfes ha pelo menos 6 meses.

Desta forma excluem-se todos os enfermeiros que ndo cumpram O0S Ccritérios
anteriormente definidos e, todos aqueles que no periodo de implementacdo dos

questionarios se recusaram a participar ou estiveram ausentes.
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Foram distribuidos 300 questionarios, porém tendo por base os critérios de incluséo
referidos e todos aqueles questionarios que néo foram respondidos, obteve-se uma amostra

constituida por 143 enfermeiros.

Caracterizacdo Sociodemogréfica

Comecando por analisar a estrutura global da amostra (Quadro 2), cerca de 71,3% (n
= 102) dos elementos da amostra inquiridos sdo do género feminino e 28,7% (n = 41) dos

elementos séo do género masculino.

A idade média da amostra total € de 37,57 anos, destes a idade minima é de 24 anos
e a maxima é de 56 anos, sendo que o desvio padrdo é de 8,10. Quanto ao coeficiente de
variagdo, a amostra apresenta uma dispersdo média (Pestana & Gageiro, 2008), quer para o

género feminino (21,41%), quanto para o género masculino (21,78%) e, no seu valor global.

No que se refere a simetria da distribuicdo, a amostra apresenta uma distribuigcdo

simétrica (Pestana & Gageiro, 2008) em ambos 0s géneros e no valor global.

Os valores de Curtose definem (Pestana & Gageiro, 2008) que esta distribuicdo
apresenta uma curva platicurtica para o género feminino (Kurtosis/Std Error = -2,117) e uma
curva mesocurtica no género masculino (Kurtosis/Std Error = -1,890) como se evidencia no
Quadro 2.

Apesar da média da idade das mulheres ser superior & idade dos homens, o teste de

Mann-Whitney (U) n&o revela diferencas estatisticamente significativas (p = 0,194).

Quadro 2 — Estatistica descritiva quanto ao género e idade

N Min Max X dp CV % Sk/EP K/EP U p
Feminino 102 24 56 38,12 | 8,16 21,41 1,056 -2,117
Masculino 41 25 51 36,22 | 7,89 21,78 0,697 -1,890 1800,5 0,194

Idade 143 24 56 37,57 | 8,10 21,56 1,270 -2,640
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Para uma melhor analise a variavel idade foi recodificada em trés grupos etérios:
Grupo 1 — inferior a 30 anos; Grupo 2 — de 30 a 44 anos; Grupo 3 — igual ou superior a 45
anos. Face aos novos grupos, pode verificar-se pelo Quadro 3 que 0 grupo etario mais
representativo € o grupo 2 com 54,5% de enfermeiros com idades compreendidas entre os
30 e os 44 anos, seja para 0 género feminino (55,9%), seja para o género masculino
(51,2%).

A variavel estado civil, foi igualmente recodificada em estado marital, elaborando-se
dois grupos que se designaram de: com companheiro e sem companheiro. Face a esta nova
variavel pode verificar-se que a amostra em estudo maioritariamente sdo enfermeiros com
companheiro evidenciando-se com os 76,2%, como apresentado no Quadro 3. Destes
percebe-se que ha mais homens com companheiro 82,9%, do que mulheres 73,5%. Apenas

23,8% dos elementos da amostra pertencem ao grupo sem companheiro.

Quadro 3 — Caracterizagdo sociodemografica em funcéo do género

Feminino (n=102) Masculino (n=41) Total (n=143)

N % N % N %
GRUPOS ETARIOS
< 30 anos 23 22,5 13 31,7 36 25,2
30 — 44 anos 57 55,9 21 51,2 78 54,5
2 45 anos 22 21,6 7 17,1 29 20,3
ESTADO MARITAL
Com companheiro 75 73,5 34 82,9 109 76,2
Sem companheiro 27 26,5 7 17,1 34 23,8

Caracterizacdo Socioprofissional

Na caracterizacdo do perfil socioprofissional da amostra em estudo, foram tidas em
consideracdo diferentes variaveis, algumas das quais foram operacionalizadas de forma
diferente, para um tratamento adequado dos dados e obtencdo de dados mais precisos,

como inclusive j& foi especificado num capitulo anterior.

Neste sentido e, considerando a variavel formacéo profissional que no estudo foi
operacionalizada em dois grupos: formacdo base e formacdo pos-graduada (Quadro 4).
Posto isto, cerca de 71,3% tem uma formacéo base e apenas 28,7% dos participantes da

amostra tém uma formagéo pos-graduada. Comparando 0s géneros entre si, existem mais
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homens com formacgéo pés-graduada (34,1%) do que mulheres que por sua vez se ficam
pela formacéo base (73,5%).

No que se refere a categoria profissional, verificou-se (quadro 4) que o grupo mais
representado (47,5%) na amostra pertence a categoria de enfermeiro graduado, desses
49,0% sdo do género feminino e apenas 43,9% sdo do género masculino. A segunda
categoria com maior representatividade na amostra é a categoria de enfermeiro com 32,9%,
em que 33,3% sdo mulheres e 31,7% sdo homens. No que se refere aos enfermeiros
especialistas, estes representam apenas 16,8% do total da amostra, sendo que ha mais
homens especialistas (22,0%) que mulheres (14,7%). A categoria de enfermeiro-chefe é a

minoria na amostra, evidenciado pelos seus 2,8%.

A variavel servigo, foi operacionalizada em grupo de servigo, constituida por dois
grupos distintos: servigos diferenciados e servigos ndo diferenciados. Deste modo e, apos a
recodificagéo verificou-se que 54,5% dos elementos da amostra trabalham em servigcos néo
diferenciados. Os restantes 45,5% trabalham em servigcos diferenciados. Comparando os
géneros entre si, constatou-se que efectivamente existem mais mulheres (55,9%) em
servicos ndo diferenciados do que homens (51,2%), ainda que se note que ndo é uma
diferenca relevante; o inverso se pode dizer dos servigos diferenciados, em que se verifica

maior predominancia de homens (48,8%) do que mulheres (44,1%).

Mais de metade da amostra, 69,9% pratica um horério rotativo, enquanto que 30,1%
tém horério fixo. Dos que trabalham em horario rotativo a maior percentagem destes sao
homens (85,4% vs 63,7%).

Quanto ao vinculo laboral a maioria dos enfermeiros que participaram no estudo tém
um vinculo com a instituicdo em regime de contrato de trabalho em funcbes publicas
(RCTFP - actualmente designados de contrato por tempo indeterminado), a que
correspondem 69,2% dos inquiridos, sendo que destes maioritariamente sdo mulheres
(70,6%). Seguido dos contratos de trabalho sem termo (CIT) 24,5%, verificando-se que
apenas 3,5% dos inquiridos tém contrato de trabalho a termo certo (CTTC) e 2,8% sé&o

trabalhadores independentes (Tl, ou mais conhecidos por trabalhadores a recibos verdes).

O tempo de exercicio profissional dos participantes da amostra estd compreendido
entre 1,17 e 36,75 anos, em que o tempo médio é de 14,51 anos, com um desvio padréo de
7,92 (Quadro 4).

A operacionalizagdo da varidvel tempo de profissdo, efectuou-se mediante o
agrupamento do tempo em 3 classes temporais distintas: <10 anos; 10-20 anos; >20 anos,

ficando assim designada de grupo tempo de profissdo. Mediante a recodificacdo descrita,
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denota-se que 40,6% dos enfermeiros participantes do estudo tém entre 10 — 20 anos de
tempo de exercicio profissional; destes cerca de 43,1% sdo mulheres e 34,1% sao homens.
Cerca de 35,7% dos participantes trabalham a menos de 10 anos e, neste caso verifica-se
que 43,9% desses, sdo homens. Com tempo de profissdo superior a 20 anos, existem
apenas cerca de 23,8% de enfermeiros.

Na amostra estudada, constata-se que relativamente ao tempo de exercicio no actual
servico, o tempo minimo de permanéncia € de 0,50 anos e o tempo maximo € de 35,83

anos, em que o tempo médio é de 8,24 anos e um desvio padrao de 7,16 (Quadro 4).

Relativamente ao tempo de exercicio no actual servigo, esta variavel foi igualmente
recodificada em grupo tempo no actual servico, resultando 3 classes temporais: <5 anos; 5-
10 anos; >10 anos. Neste ambito, é possivel afirmar que 44,8% dos individuos se encontram
a menos de 5 anos no actual servico. Destes elementos, verifica-se que existem
ligeiramente mais mulheres (45,1%) a trabalhar & menos de 5 anos do que homens (43,9%).
A trabalhar & mais de 10 anos no mesmo servico, existem 28,7% dos individuos e s6 26,6%

dos enfermeiros do estudo € trabalham a 5 — 10 anos no actual servigo.

Posto isto para o tempo de exercicio profissional verifica-se um coeficiente de
dispersédo de 54,54% e para o tempo de exercicio no actual servi¢co de 86,86%, o que revela
um coeficiente de dispersao elevada (Quadro 4).

Em relacdo a estas Ultimas variaveis, amostra € simétrica para o tempo de Profisséo
(Skweness/Std Error= 1,516) e assimétrica positiva ou enviesada a direita relativamente ao

tempo no actual servico (Skweness/Std Error= 7,775), conforme Pestana e Gageiro (2008).

Descreve-se igualmente uma curva platicrtica quanto ao tempo Profissdo
(Kurtosis/Std Error= -2,029) e uma curva leptocurtica quanto ao tempo de exercicio no actual
servico (Kurtosis/Std Error= 6,421) (Pestana & Gageiro, 2008).
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Quadro 4 — Caracterizacdo Socioprofissional em fungéo do Género

Feminino (n=102) Masculino (n=41) Total (n=143)

N % N % N %
Habilitagdes Profissionais
Formacédo Base 75 73,5 27 65,9 102 71,3
Formacao POos-Graduada 27 26,5 14 34,1 41 28,7
Categoria Profissional
Enfermeiro 34 33,3 13 31,7 a7 32,9
Enfermeiro Graduado 50 49,0 18 43,9 68 47,5
Enfermeiro Especialista 15 14,7 9 22,0 24 16,8
Enfermeiro Chefe 3 2,9 1 2,4 4 2,8
Grupo Servicgo
Diferenciados 45 44,1 20 48,8 65 45,5
N&o Diferenciados 57 55,9 21 51,2 78 54,5
Tipo de Horario
Horério Fixo 37 36,3 6 14,6 43 30,1
Horério Rotativo 65 63,7 35 85,4 100 69,9
Vinculo Laboral
RCTFP 72 70,6 27 65,9 99 69,2
CIT 23 22,5 12 29,3 35 24,5
CTTC 4 3,9 1 2,4 5 3,5
TI 3 29 1 2,4 4 2,8
Tempo de Profisséo
X (Min; Max) 14,51 (1,17; 36,75)
Dp 7,92
Grupo Tempo de Profissao
<10 anos 33 32,4 18 43,9 51 35,7
10 - 20 anos 44 43,1 14 34,1 58 40,6
> 20 anos 25 24,5 9 22,0 34 23,8
Tempo no Actual Servico
X (Min; Max) 8,24 (0,50; 35,83)
Dp 7,16
Grupo Tempo no Actual Servigco
<5 anos 46 45,1 18 43,9 64 44,8
5- 10 anos 26 25,5 12 29,3 38 26,6
> 10 anos 30 29,4 11 26,8 41 28,7

3.6. Instrumento de Colheita de Dados

Com o intuito de recolher informacao factual sobre o Assédio Moral no ambiente
profissional dos enfermeiros, utilizou-se como instrumento de colheita de dados o
Questionario. A opcéo por este método de recolha de informacao, deveu-se ao facto de este
permitir uma flexibilidade quanto a sua estrutura, forma e aos meios de recolha de
informacdo, permitindo desta forma aos participantes o seu auto-preenchimento,
anonimamente e sem a necessidade de assisténcia do investigador (Norwood, 2000 cit in
Fortin, 2009).
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Este questionario, foi elaborado com base num existente e aplicado por Jodo (2010)
ainda assim, foi estruturado e modificado a necessidade e interesse pretendido no actual
estudo. Os questionérios foram entregues nos servicos do Hospital Sousa Martins, ULS
Guarda, E.P.E em envelope fechado sendo posteriormente recolhidos em data previamente
acordada.

Posto isto, 0 questionario integra perguntas fechadas sejam elas dicotomicas, de
escolha multipla ou enumeracao grafica (no que se refere a escala incluida), permitindo
posteriormente uma facil codificacdo e um tratamento estatistico dos dados e, esté dividido

em trés partes (Anexo 3).

O Grupo | inclui perguntas respeitantes a caracterizacdo sociodemografica (género,
idade, estado marital) e socioprofissional do participante (habilitagbes profissionais,
categoria profissional, tempo de exercicio profissional, servigo, tempo no servigo actual, tipo
de horério, vinculo laboral). O Grupo Il refere-se a uma série de perguntas fechadas
respeitantes a teméatica Mobbing (conhecimento anterior sobre mobbing/assedio moral, se
presenciou algum caso de mobbing, que pessoas identifica como agressor e qual a faixa
etaria do mesmo, consciéncia de ter sido/ser vitima de mobbing, o periodo de tempo, as
consequéncias de tal acontecimento e estratégias adoptadas). Neste grupo so os individuos
que responderem afirmativamente a primeira pergunta (conhecimento anterior sobre
mobbing/assédio moral). A Ultima parte do questionario, refere-se ao Grupo Il constituida
pela versdo do Instrumento — LIPT-60 de Gonzalez de Rivera e Rodriguez Abuin (2003),
traduzida, adaptada e validada a populacao de enfermeiros por Jodo (2013).

Leymann o principal criador do conceito mobbing, abriu o caminho para que os
primeiros estudos clinicos e epidemioldgicos acerca da tematica. E, foi nesse percurso que
operacionalizou este conceito criando a escala dicotomica de LIPT-45, onde sdo descritas
45 condutas caracteristicas de mobbing (Rivera & Abuin, 2005). Contudo, desde os finais de
1999, que o Instituto de Psicoterapia e Investigacion Psicosomatica de Madrid, ampliaram os
seus estudos sobre este fendbmeno e, é ai que Rivera e Abuin modificam a escala inicial,
acrescentando-lhe 15 condutas as 45 iniciais.

Além disso, permitiram uma valorizagdo da intensidade com o sujeito é afectado por
essas condutas. A escala de LIPT-60 de Gonzalez de Rivera e Rodriguez Abuin, é
constituida por 60 condutas de assédio moral devidamente identificadas, cada uma delas
avaliada por uma escala do tipo Likert, a que o inquirido tem que atribuir um valor desde
zero (que equivale a nunca ter experimentado essa conduta) até quatro (conduta

experimentada com intensidade méxima). (Rivera & Abuin, 2003).
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Mediante a andlise factorial exploratoria efectuada por Jodo (2013), foram retidos 9

factores, onde ndo se exclui nenhum item das 60 condutas identificadas, ao contrario dos

primeiros autores que s0 identificaram 6 factores, deixando itens de fora:

1.

Desprestigio Laboral — Constituida por 11 itens da escala (28, 29, 33, 49, 54, 55, 56, 57,
58, 59, 60) refere-se a todas as condutas que sugerem a desvalorizacdo do trabalho
efectuado pela vitima, bem como ac¢bes que visam o descrédito ou impedir a
progressao profissional da vitima, seja com recurso a distorcdo da comunicagdo, com
rumores ou com medidas restritivas.

Isolamento — Esta dimensado é composta por 7 itens (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16) e refere-
se a atitudes e comportamentos de soliddo, abandono e afastamento de colegas, que
consequentemente levam ao isolamento dos individuos (dai a designagéo assumida).
Ataques Directos — Dimensdo com 8 itens (31, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46), que se
referem a condutas de agressdo marcadas pela violéncia fisica e psicolégica directa,
onde os efeitos se podem verificar no desgaste fisico e emocional, bem como danos em
bens materiais.

Desprestigio Pessoal — Inclui 7 itens (20, 21, 22, 23, 24, 26, 30), respeitantes a
humilhacdo pessoal com base nas suas caracteristicas préprias ou pessoais, bem como
0s seus valores ou crencas, com base na critica ou mentira.

Manipulacéo Profissional — Esta dimenséo pretende com os 6 itens que integra (47, 48,
50, 51, 52, 53), referir-se as condutas de agressao dissimuladas, ou seja todas aquelas
gue sao concretizadas de forma subitil, visando a privacdo de instrumentos de trabalho e
informacfBes importantes para o0 seu desempenho profissional. Esta manipulacéo
também passa por persuadir todos os colegas a abandonar a vitima.

Blogueio ao Progresso — Séo 8 os itens integrados nesta sub-escala (27, 32, 34, 35, 36,
37, 38, 39), que dizem respeito a condutas que procuram impedir 0 progresso
profissional da vitima, com recurso a humilhacdo da mesma e consequentemente
conduzi-la ao fracasso.

Difamagdo — Como o proprio nome da dimensao indica, as condutas de agresséo
referem-se a criticas e/ou falsos rumores, com o intuito deliberado de prejudicar o outro
e, integra 5 itens (6, 17, 18, 19, 25).

Bloqueio & comunicagdo — Fazem parte desta dimensdo 5 itens (1,2,3,4,5) que
exprimem o impedimento do individuo se exprimir, sejam pela interrupcdo ou na
repreensdo da vitima enquanto esta fala.

Intimidacdo — Esta € a ultima dimenséo ou sub-escala e, € composta por 3 itens (7,8,9)

gue fazem referéncia a ameacas sofridas pela vitima.
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Como ja referido no capitulo das Variaveis e sua Operacionaliza¢éo, € com base

nesta nova homenclatura que o presente estudo se procede.

Além destas dimensdes, a escala permite ainda o célculo de trés indicadores globais:
NEAP - numero total de estratégias de assédio psicoldgico, obtido pela contagem simples
de todas as respostas distintas de zero (Absolutamente Nada). “Indica a frequéncia das
estratégias de assédio vivenciadas e informa sobre a amplitude do assédio moral sofrido.”
Esta medida, conceptualmente é igual a utilizada na escala LIPT-60 de resposta dicotomica,
pelo que se refere & média de condutas de assédio vivenciado pelos sujeitos; IGAP - indice
global de assédio psicolégico, € a soma dos valores assinalados em cada item e dividindo
essa soma pelo nimero total de itens (ou seja 60). Permite determinar o grau de afectacdo
global de assédio no sujeito, combinando “(...) o nimero de estratégias de assédio
percebidas e a intensidade percebida das mesmas (...)"; e IMAP — indice médio de assédio
psicolégico, obtido dividindo a soma dos valores assinalados em cada item da escala, pelo
numero total de respostas positivas (dado pelo NEAP). “Este indice é uma medida do grau
de intensidade percebido no assédio moral, ou seja, um indice de intensidade das

estratégias de assédio percebidas” (Jodo, 2013, p. 94).

A opcéo pela LIPT-60, considera-se vantajosa uma vez que esta identifica cerca de
60 condutas de mobbing, passiveis de serem vivenciadas pelo sujeito; além do que é um
instrumento ja utilizado em Portugal por diferentes autores e, inclusivamente implementada

em diferentes estudos a populacdo de Enfermeiros Portugueses.

Na intencdo de determinar a consisténcia interna da escala LIPT-60, utilizou-se a um
importante indicador estatistico de fidedignidade — o coeficiente de Alpha de Cronbach,
fundamental para verificar a fiabilidade da escala utilizada no estudo. De acordo, com
Pestana e Gageiro (2008, p. 528) o Alpha de Cronbach é uma medida que varia entre O e 1,

definindo-se a consisténcia interna de acordo com o0s seguintes valores:

= Muito boa — alpha superior a 0,9
= Boa- alphaentre 0,8e 0,9

» Razoavel — alpha entre 0,7 € 0,8
= Fraca-—alphaentre 0,6 e 0,7

» Inadmissivel — alpha < 0,6.

No que concerne pois, a consisténcia interna da escala LIPT-60, verificou-se que o
valor de Alpha de Cronbach da totalidade dos itens da escala é de 0,96, o que de acordo
com as referéncias atrds expostas, significa que é considerado Muito Boa, proximo da
versdo de Jodo que é de 0,97 (Quadro 5). Em relacdo as diferentes dimensfes da escala,

os valores de Alpha de Cronbach variaram entre 0,75 e 0,88, sendo que a dimensédo
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difamagé&o apresentou o valor mais baixo, considerado Razoavel e, a dimenséo desprestigio
laboral o melhor valor, considerado Bom. Contrariamente, os valores de Alpha de Cronbach
da autora Jodo, para cada uma das dimensdes variaram entre 0,67 e 0,94, registando-se o
menor valor na dimensdao intimidacéo e, de forma equiparavel o melhor para a dimenséo de

desprestigio laboral.

Quadro 5 — Resultados da Consisténcia Interna da Escala LIPT-60

Alpha de Cronbach | Alpha de Cronbach

Consisténcia Interna da LIPT-60 do Estudo Actual do Estudo de Jodo
(2013)

Desprestigio Laboral 0,88 0,94
Isolamento 0,85 0,90
Ataques Directos 0,87 0,89
Desprestigio Pessoal 0,85 0,85
Manipulagéo Profissional 0,83 0,86
Bloqueio ao Progresso 0,86 0,85
Difamagé&o 0,75 0,86
Bloqueio & Comunicagéo 0,77 0,80
Intimidacé&o 0,85 0,67
Valor Global 0,96 0,97

3.7. Procedimentos na Conducéo do Estudo

Ap6s a definicAo do instrumento de colheita de dados, € fundamental definir
estratégias para a sua aplicagdo. Desde a entrega a sua recolha e, numa fase posterior ao
tratamento dos dados, devem ser cumpridos alguns procedimentos que respeitem todos os
intervenientes e permita a obtencdo de dados fidedignos que contribuam na evolugéo do
conhecimento. Neste ponto seréo referidos os procedimentos éticos e estatisticos cumpridos

para a actual investigacao.

Procedimentos Eticos

“Quaisquer que sejam os aspectos estudados, a investigagdo deve ser conduzida no
respeito dos direitos da pessoa” (Fortin, 2009, p. 180). Com base ha mesma autora, foram
cumpridos varios dos principios éticos existentes e fundamentais ao tipo de estudo em

guestao: respeito pelo consentimento livre e esclarecido; o respeito pela vida privada e pela
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confidencialidade das informacdes pessoais; 0 respeito pela justica e pela equidade; o

equilibrio entre as vantagens e o0s inconvenientes.

A Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial, retne os principios
fundamentais quanto aos métodos cientificos e a publicacdo dos resultados, que esta
investigagao respeita, visando o avango dos conhecimentos, no caso desta investigagdo néo
terapéutica.

9. E dever (...) proteger a vida, a saude, a dignidade, a integridade,
o direito & autodeterminacdo, a privacidade e a confidencialidade da
informacao dos participantes. (...) 25. A participacdo de pessoas capazes
de dar consentimento informado para serem participantes sujeitos de
investigacdo médica tem de ser voluntaria. (Associagdo Médica Mundial,
2013,p.1e3)

Fazendo cumprir esta responsabilidade ética que compete ao investigador do estudo,
foi solicitado um pedido de autorizacdo aos autores originais da escala LIPT-60, Gonzalez
de Rivera e Rodriguez Abuin e, posteriormente também a Jodo, responsavel pela ultima
traducdo e validacdo da escala a uma populacdo de enfermeiros portugueses, para 0 uso
quer do seu questionario quer da sua versao da LIPT-60. O pedido foi enviado via correio
electrénico, tendo sido concebida, por ambos, resposta positiva ao pedido pela mesma via
de contacto (Anexo 2 e 4), no periodo compreendido entre Novembro de 2011 e Marco de
2013.

Na fase inicial de todo o processo de implementagdo do questionario foi igualmente
oficializado o pedido de autorizagéo para a colheita de dados ao Presidente do Conselho de
Administrac@o e a Comissdo de Enfermagem da ULS Guarda, E.P.E, fazendo referéncia ao
tipo de estudo e seu objectivo. A autorizacéo foi concedida a 25 de Novembro de 2011, apés

parecer da Comisséo de ética para a Saude (Anexo 5).

Os questionarios foram distribuidos por cada servico (jA mencionados no capitulo
3.6), entregues em envelope aos respectivos enfermeiros-chefes, para que pudessem
garantir a distribuicdo dos mesmos por todos os elementos de enfermagem do seu servico.
Neste momento foi explicitada a finalidade do estudo, foi dado a conhecer o instrumento de
colheita de dados e esclarecidas duvidas inerentes ao seu questionario, deixando inclusive a
disposicdo um contacto telefénico. Junto dos restantes elementos de enfermagem, foi
igualmente solicitada a colaboracdo na resposta ao questionario, que incluia uma
declaracao de consentimento livre e esclarecido que autoriza a participa¢do no estudo. Apos
a resposta, 0s questionarios deveriam ser colocados no mesmo envelope e que foram

entregues, garantindo desta forma o anonimato e confidencialidade.
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A distribuicdo dos questionarios pelos diferentes servicos aconteceu entre o periodo
de 28 de Novembro de 2011 e 16 de Dezembro de 2011, sendo esta Ultima a data final de
recolha dos mesmos. Durante este periodo, foi-se passando pelos servicos no sentido ndo
s6 de aumentar a adesado aos questionarios como ir recolhendo todos os que ja haviam sido

preenchidos.

Procedimentos Estatisticos

Uma vez colhidos os dados foi efectuado o seu tratamento com recurso a técnicas de
andlise estatistica. Até chegar a essa andlise, o tratamento da informacéo recolhida foi
obtida através do langamento dos dados numa base de dados que posteriormente foram
processados. O programa utilizado para tal foi o SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) na versao 22 de 2014.

Para facilitar a descricdo das caracteristicas da amostra e obter respostas quanto as
qguestdes de investigacdo levantadas, recorreu-se a analise descritiva dos dados, com
recurso aos valores de frequéncias (absoluta e relativa); medidas de tendéncia central

(média - X) e medidas de disperséo (desvio padrdo — dp e coeficiente de variagdo — CV).

A dispersdo da amostra, foi classificada segundo o valor de CV, como designam
Pestana e Gageiro (2008, p. 81):

= CV<15% - Dispersao Fraca
= 15% < CV < 30% - Dispersdo Média
= CV> 30% - Disperséo Elevada

Para determinar a simetria da amostra, foram tidos em consideracdo os seguintes

valores (Pestana & Gageiro, 2008, p. 79), (para p= 0,05):

= -1,96 < Skweness/Std Error < 1,96 — distribuicdo simétrica

= Skweness/Std Error < -1,96 — distribuicdo assimétrica negativa ou enviesada
a direita

= Skweness/Std Error > 1,96 — distribuicao assimétrica positiva ou enviesada a

esquerda

Foi tida também em consideracdo a distribuicdo fornecida pelo achatamento ou
curtose, dado pelo quociente Kurtosis/Std Error (Pestana & Gageiro, 2008, p. 80), (para p
=0,05):

= -1,96 < Kurtosis/Std Error < 1,96 — distribuicdo com achatamento mesocurtico
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= Kurtosis/Std Error < -1,96 — distribuicdo mais achatada que o normal ou
platicurtica

» Kurtosis/Std Error > 1,96 — distribuicdo menos achatada que o normal ou
leptocurtica.

A variadvel dependente foi trabalhada com base nas respostas fornecidas pelos
enfermeiros aos diferentes itens da escala de LIPT-60, que correspondem a condutas de
assédio moral sentidas pelos mesmos e, que posteriormente se agrupam em dimensdes de
Mobbing vivenciadas. Pelos valores obtidos da escala, foi possivel igualmente, calcular-se
os trés indicadores globais, conforme regras explicitadas no capitulo relativo ao Instrumento
de Colheita de Dados, para tal foi necessario efectuar um Teste Binomial em funcdo das
respostas positivas e negativas, tendo existido uma recodificagdo das respostas da escala

em “Nao” (0 = Absolutamente Nada) e “Sim” (1= um pouco, 2= Moderadamente, 3= Muito,

4= Extremamente).

O nivel de significancia utilizado no estudo foi de 5% ou 0,05 (p < 0,05), permitindo
afirmar assim, com uma certeza de 95%, a existéncia de relacdo causal entre as variaveis.
Os critérios de decisdo para confirmagdo das relagbes basearam-se no estudo das
probabilidades, considerando os valores de significancia inferiores a 0,05 para confirmar a

existéncia de relacdo e rejeitando todos os resultados superiores a esse valor.

Na estatistica inferencial, por forma a determinar a existéncia de diferencas entre
dois grupos, foram usados os testes Ndo Paramétricos de Mann-Whitney (U) e de Kruskal-
Wallis (Kw); assim como, o teste paramétrico de T-student (t) para a comparagao de grupos.
Para este ultimo caso, mediante a existéncia de mais que um teste t, foi necessario efectuar
o teste de homogeneidade de Levene, para determinar o nivel de significAncia e assim,
escolher o resultado mais adequado (aceita-se igualdade das variancias se a significancia
deste teste é > 0,05).

Para testar a igualdade de médias, efectuou-se a andlise da varidancia ANOVA,
fazendo a analise das variancias de cada varidvel e, aquando da significancia utilizaram-se

para comparacdo de médias os testes Post-hoc.
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4. Resultados

No presente capitulo serdo apresentados os dados obtidos e respectivo tratamento
estatistico. Seguindo uma sequéncia légica de desenvolvimento do capitulo, primeiramente
serd efectuada uma caracterizacdo da variavel dependente, seguida pela andlise da
influéncia dos factores sociodemograficos e socioprofissionais sobre o mobbing

percepcionado nos enfermeiros.

4.1. Caracterizacdo de Mobbing/Assédio Moral nos Enfermeiros

Na analise da variavel dependente, considerou-se um conjunto de questbes que
permitiram determinar se a amostra tinha conhecimento acerca da tematica
Mobbing/Assédio Moral. Destas que tinham algum conhecimento sobre o assunto, foi-lhes
colocada uma série de perguntas que possibilitam a caracterizacdo do mobbing perante a
sua perspectiva ou percepcao de se assumirem como vitimas de mobbing ou terem ja
presenciado algum caso. Num segundo momento, é feita a andlise da variavel dependente,
considerando a Escala LIPT-60 que, como ja referido anteriormente, permite determinar a
frequéncia e a intensidade das condutas de mobbing/assédio moral percebidas pelos
individuos da amostra, incluindo de todos aqueles que referiram ndo ter nenhum

conhecimento acerca da tematica.

Questao 1: Que percepcdo de mobbing tém os enfermeiros no seu local de trabalho?

Quando inquiridos os participantes do estudo, quanto a sua percepcdo de
mobbing/assédio moral 51,0% dos enfermeiros referiram ter ouvido falar desta temética, dos
quais 52,0% s&o mulheres e 48,8% s&o homens. Constata-se pois, que apenas cerca de

metade da amostra tem conhecimento do que € mobbing/assédio moral (Quadro 6).
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Quadro 6 - Distribuicdo da amostra segundo o conhecimento do termo Mobbing/Assédio

Moral
Feminino (n=102) | Masculino (n=41) Total (n=143)
N % N % N %
Ja ouviu falar de Mobbing:
1. Sim 53 52,0 48,8 73 51,0
2. Nao 49 48,0 51,2 70 49,0

Considerando apenas os elementos da amostra que disseram ter conhecimento

acerca do termo mobbing/assédio moral, cerca de 47,9% disseram ja ter presenciado no seu

local de trabalho alguma situacdo de mobbing, situagdo assumida na sua maioria por

mulheres (56,6%) e ndo tanto por homens (25,0%) (Quadro 7).

Quadro 7 — Distribuicdo da amostra segundo observacédo de mobbing no local de trabalho

Feminino (n=53) Masculino (n=20) Total (n=73)
N % N % N %
Presenciou caso de Mobbing no local de
trabalho:
1. Sim 30 56,6 5 25,0 35 47,9
2. Nao 23 43,4 15 75,0 38 52,1

Quanto a caracterizacdo do agressor, como se pode apreciar ao nivel do Quadro 8 a
maior percentagem admite que estas condutas provém de um médico (40,0%) seguido do
superior hierarquico (37,1%). Em 28,6% dos casos, 0 abuso parte de um colega em igual
posicao hierarquica. Assumindo menor relevancia o abuso tido em grupo por varios colegas
(20,0%). Os que menos agridem s&o de facto os assistentes operacionais, com 2,9% de
casos presenciados. Houve ainda quem referisse que 5,7% do abuso presenciado foi por

parte de um familiar de doente.

Quanto a idade do agressor, a maioria dos participantes (48,6%) afirmam que os
agressores pertencem a um grupo etario mais velho, entre os 41-50 anos; por outro lado os

gue menos agridem estdo na faixa etaria dos 20-30 anos (5,7%) (Quadro 8).
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Quadro 8 - Distribuicdo da amostra segundo as caracteristicas do agressor

Quem era o agressor? N %

1. Um colega 10 28,6
2. Vérios colegas 7 20,0
3. Superior hierarquico 13 37,1
4. Médico 14 40,0
5. Assistente operacional 1 29
6. Familiar de Doente 2 5,7
Idade do Agressor? (em anos) N %

1.20-30 2 5,7
2.31-40 5 14,3
3.41-50 17 48,6
4.51-60 6 17,1
5.>61 0 0,0
6. 31-40 + 51-60 1 29
7.31-40 + 41-50 2 57
8. 41-50 + 51-60 2 5,7

No que respeita a consciéncia de ser vitima de mobbing (o proprio participante),

42,0% dos individuos admitem que Sim, dos quais a maioria sdo mulheres evidenciado

pelos 48,0% (Quadro 9). No entanto, pelos dados que tém sido apresentados percebeu-se

que houve pelo menos 4 elementos da amostra dos que responderam afirmativamente

guanto a conhecerem o termo mobbing que n&o responderam a esta pergunta. Ainda assim,

constatou-se que 58,0% dos participantes responderam N&o a esta pergunta o que significa

gue nunca foram, nem estéo a ser vitimas de mobbing.

Quadro 9 — Distribuicdo da amostra quanto a Consciéncia de ser ou ter sido vitima de

Mobbing segundo o Género

Feminino (n=50) Masculino (n=19) Total (n=69)
N % N % N %
Consciéncia de ser ou ter sido vitima de
Mobbing
1.Sim 24 48,0 26,3 29 42,0
2. Nao 26 52,0 73,7 40 58,0
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No que concerne a duracao deste facto 24,1% admite ter sido por um periodo de 6
meses e, 6,9% dos enfermeiros admitem estar a ser vitimas de Mobbing. Segundo os véarios
autores, para que se considere que de facto o assédio moral acontece, este deve acontecer
por um largo periodo de tempo, pelo menos 6 meses, por isso ndo se consideram relevantes
as respostas dadas pelos participantes quando referem que teve a duragédo de alguns dias
(20,7%) ou nunca deram por isso (10,3%), conforme Quadro 10.

Quadro 10 — Duragéo da percepc¢éo de Mobbing

Durante quanto tempo aconteceu N %
1. Estou a ser vitima de Mobbing 2 6,9
2. Durou 1 més 5 17,2
3. Durou cerca de 6 meses 7 24,1
4. Durou cercade 1 ano 3 10,3
5. Nunca dei por isso 3 10,3
6. Anos/Sempre 3 10,3
7. Esporadicamente/alguns dias 6 20,7
Total 29 100,0

Questdao 2: Quais as consequéncias mais frequentes do assédio moral

percepcionado?

Sdo diversas as consequéncias que podem afectar o individuo que vivencia uma
situacdo tdo nefasta como o mobbing, como ja referido anteriormente. De uma lista de
possiveis consequéncias que poderiam ser experimentadas pelos participantes do estudo,
solicitou-se que fosse seleccionada uma ou mais opcdes, de acordo com as mais sentidas e
gue terdo derivado do acontecimento presenciado ou vivenciado pelos mesmos. Ainda

assim, foi deixado em aberto a possibilidade de assinalar outras néo referidas na listagem.

Tendo em conta, os 35 elementos da amostra que admitiram ter presenciado em
algum caso de mobbing e as varias op¢Bes que estes consideraram, cinco das
consequéncias mais pontuadas foram (Quadro 11): Ansiedade, Pesadelos e Insénias
(67,6%), Medo e Inseguranga (40,0%), Isolamento Social (20,6%), Depressao e
Manifestacdes Fisicas (diarreia, vomitos, nauseas, tonturas, dores...) (17,6%) e Alteracdes
no Seio Familiar (14,7%).
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Uma pequena percentagem dos enfermeiros, 2,9% (respectivamente) reporta
Tristeza, Decepgdo, Impoténcia e sentimento de Injustica e Incapacidade como

consequéncias igualmente sentidas.

Quadro 11 — Consequéncias associadas ao Mobbing, segundo elementos da amostra que
confirmam ter presenciado situagao de abuso

Consequéncias N %
Depresséao 6 17,6
Ansiedade, pesadelos e insdnias 23 67,6
Medo e Inseguranca 14 40,0
Manifestacbes Fisicas 6 17,6
Isolamento Social 7 20,6
Alterac8es no seio Familiar 5 14,7
Tristeza, decepcéo e impoténcia 1 2,9
Justica e Incapacidade 1 29

Questao 3: Que estratégias sdo utilizadas mais frequentemente para superar o abuso

psicolégico sofrido?

Perante uma lista de possiveis estratégias utilizadas para superar o assédio
psicoldgico sentido, os inquiridos seleccionavam uma ou mais opg¢des das apresentadas.
Deste modo, quando questionados os enfermeiros do estudo, sobre as estratégias mais
utilizadas para ajudar a superar o abuso moral sentido, as cinco mais assinaladas foram
(Quadro 12): Aprende e néo se deixa perturbar e ndo entra no jogo do agressor (73,5%);
Indiferenca perante as situacdes de abuso ou que Procura apoio de pessoas de confianca
(familiares, amigos...) (38,2%); D& conhecimento as pessoas responsaveis e competentes,
relacionadas com a sua profissdo (sindicatos, administradores, superiores hierarquicos...)
(29,4%); Reage com humor (26,5%).

Apenas 8,8% dos participantes procuram Identificar em que consiste a estratégia
hostil e Procura ajuda psicologica. Uma percentagem menor, 59% usa como recurso o

Apoio Juridico ou entdo Arranja desculpas e afasta-se do local de trabalho
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Quadro 12 — Distribuicéo de Estratégias utilizadas para superar o Mobbing

Estratégias utilizadas N %
Indiferenca perante as situa¢8es de abuso 13 38,3
Reage com humor 26,5
Procura identificar em que consiste a estratégia hostil 8,8
D& conhecimento as pessoas responsaveis e competentes 10 29,4
Aprende e ndo se deixa perturbar e ndo entra no jogo do agressor 25 73,5
Procura ajuda psicoldgica profissional 3 8,8
Procura apoio de pessoas de confianca 13 38,2
Recorre a apoio juridico 5,9
Arranja desculpas e afasta-se do local de trabalho 5,9

Questao 4: Quais as condutas de mobbing/assédio moral mais sentidas no local
principal de trabalho?

Como ja referido no presente estudo, a escala LIPT-60 foi a escolhida para se avaliar

a presenca de mobbing/assédio moral nos enfermeiros do Hospital Sousa Martins.

Mediante uma andlise da distribuicdo de frequéncias das condutas de mobbing
sentidas (Quadro 13), obteve-se que cinco das agressdes mais apontadas pelos
enfermeiros sdo: Interrompem-no (a) quando fala (53,8%); Criticam o seu trabalho (53,8%);
Os seus superiores ndo o/a deixam expressar ou dizer aquilo que tem a dizer (45,5%);
Criticam a sua vida privada (40,6%) e, Caluniam-no(a) e falam nas suas costas (39,2%).

Estas condutas integram-se nas dimensées de Bloqueio a Comunicagao e Difamacgao.

Por outro lado, as cinco condutas de assédio moral menos sentidas pelos
enfermeiros do estudo sdo: Tentam obriga-lo/a a fazer um exame psiquiatrico ou uma
avaliacao psicolégica (3,5%); Recebe agressdes sexuais fisicas directas (3,5%); Provocam
danos aos seus bens ou & sua viatura (3,5%); Atacam-no(a) fisicamente sem nenhuma
consideracdo (2,8%); Proporcionam-lhe gastos, de propoésito, para o/a prejudicar (2,8%).
Estas condutas de agressdo relacionam-se com as dimensdes de Ataques Directos e
Desprestigio Pessoal, condutas estas que marcam pela violéncia fisica e psicoldgica directa

e, pela humilhacdo com base na critica e mentira.
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Sim N&o
Condutas de Mobbing
N % N %

1. Os seus superiores ndo o/a deixam expressar ou dizer aquilo que tem a dizer 65 45,5 78 | 54,5
2. Interrompem-no(a) quando fala 77 53,8 66 | 46,2
3. Os seus colegas colocam-lhe entraves para se expressar ou ndo o/a deixam falar 47 32,9 96 | 67,1
4. Gritam-lhe ou repreendem-no(a) em voz alta 32 224 | 111 | 77,6
5. Criticam o seu trabalho 77 53,8 66 | 46,2
6. Criticam a sua vida privada 58 40,6 85 | 59,4
7. Recebe telefonemas ameagadores, insultantes ou acusadores 8 5,6 135 | 94,4
8. Ameagam-no(a) verbalmente 12 8,4 131 | 91,6
9. Recebe escritos e notas ameagadoras 8 5,6 135 | 94,4
10. Ndo olham para si, ou enté&o olham-no (a) com desprezo ou gestos de recusa 29 20,3 | 114 | 79,7
11. Ilgnoram a sua presencga, ndo respondem as suas perguntas 28 19,6 | 115 | 80,4
12. As pessoas deixaram ou estdo a deixar de se dirigir a si ou de falar consigo 13 9,1 130 | 90,9
13. Ndo consegue falar com ninguém, todos o/a evitam 10 7,0 133 | 93,0
iiigir;sbuem-lhe um lugar de trabalho que o/a mantém isolado(a) do resto dos seus 14 9.8 129 | 90,2
15. Proibem os seus colegas de trabalho de falar consigo 12 8,4 131 | 9,6
16. Em geral, ignoram-no(a) e tratam-no (a) como se fosse invisivel 11 7,7 132 | 92,3
17. Caluniam-no/a e falam nas suas costas 56 39,2 87 | 60,8
18. Fazem circular rumores falsos ou infundados sobre si 39 27,3 104 | 72,7
19. Ridicularizam-no (a), gozam consigo 20 14,0 | 123 | 86,0
20. Tratam-no (a) como se fosse um/a doente mental ou d&do a entender que o é 12 8,4 131 1 91,6
21. Tentam obriga-lo/a a fazer um exame psiquiatrico ou uma avaliagdo psicoldgica 5 3,5 138 | 96,5
22. Riem-se de alguma malformacg&o ou defeito fisico que possa ter 8 5,6 1351944
23. Imitam a sua forma de andar, a sua voz, 0s seus gestos para o/a ridicularizar 10 7,0 133 | 93,0
24, Criticam ou riem-se das suas convicgdes politicas ou das suas crencas religiosas 16 11,2 127 | 88,8
25. Ridicularizam ou riem-se da sua vida privada 16 11,2 127 | 88,8
26. Gozam com a sua nacionalidade, procedéncia ou lugar de origem 8 5,6 1351 94,4
27. Atribuem-lhe um trabalho humilhante 7 49 136 | 95,1
28. O seu trabalho é avaliado de forma parcial, injusta e mal intencionada 34 23,8 | 109 | 76,2
29. As suas decisGes sdo sempre questionadas ou contrariadas 29 20,3 114 | 79,7
30. Dirigem-lhe insultos ou comentarios obscenos ou degradantes 10 7,0 133 | 93,0
31. Fazem-lhe declaragdes, insinuagdes ou gestos sexuais 6 4,2 137 | 95,8
32. N&o |he atribuem tarefas novas, nédo tem nada para fazer 16 11,2 127 | 88,8
33. Cortam-lhe as suas iniciativas, ndo lhe permitem desenvolver as suas ideias 37 25,9 106 | 74,1
34. Obrigam-no/a fazer tarefas absurdas ou inlteis 14 9,8 129 | 90,2
35. Atribuem-lhe tarefas muito inferiores a sua competéncia 22 15,4 121 | 84,6
36. Sobrecarregam-no (a) sem cessar com tarefas novas e diferentes 32 22,4 111 | 77,6
37. Obrigam-no (a) a realizar tarefas humilhantes 8 5,6 1351944
38. Atribuem-lhe tarefas para as quais ndo esta preparada, pelo que é muito provavel

que fracasse ao realizé—IZs ; e Peed ’ 12 8.4 1311916
39. Obrigam-no (a) a realizar trabalhos nocivos ou perigosos 13 9,1 130 | 90,9
40. Ameagam-no (a) com violéncia fisica 8 5,6 135 |1 94,4
41. Recebe ataques fisicos leves, como adverténcia 7 4,9 136 | 95,1
42. Atacam-no (a) fisicamente sem nenhuma consideragdo 4 2,8 139 | 97,2
43. Proporcionam-lhe gastos, de propdsito, para o/a prejudicar 4 2,8 139 | 97,2
44. Provocam-lhe danos na sua casa ou no seu lugar de trabalho 7 49 136 | 95,1
45. Recebe agressdes sexuais fisicas directas 5 3,5 138 | 96,5
46. Provocam danos aos seus bens ou a sua viatura 5 3,5 138 | 96,5
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47

. Manipulam as suas ferramentas de trabalho (ex. apagam ficheiros do seu

computador) 7 4,9 136 | 95,1
48. Privam-no/a de alguns dos seus bens, documentos ou ferramentas de trabalho 9 6,3 134 | 93,7
49. Entregam relatérios confidenciais e negativos sobre si, sem o/a avisarem nem lhe

darem urrg:a oportunidade para se defenderg 15 105 | 128 | 89,5
50. As pessoas que o/a apoiam recebem ameagas, ou pressdes para que se afastem 7 4,9 136 | 95,1
51. Devolvem, abrem ou interceptam a sua correspondéncia 8 5,6 135 | 94,4
52. N&o |he passam os telefonemas, ou dizem que néo esta 9 6,3 134 | 93,7
53. Perdem ou esquecem o0s seus pedidos ou encargos para Si 9 6,3 134 | 93,7
54. Calam ou minimizam os seus esforgos, éxitos e sucessos 28 19,6 | 115 | 80,4
55. Ocultam as suas habilidades e competéncias especiais 31 21,7 112 | 78,3
56. Exageram as suas falhas e erros 33 23,1 | 110 | 76,9
57. Informam mal sobre a sua permanéncia e dedicagéo 25 17,5 | 118 | 82,5
58. Controlam o seu horéario de uma forma muito restrita 26 18,2 117 | 81,8
59. Quando solicita uma autorizagédo, seminario/formagéo ou actividade a qual tem

direio, negam-lho ou colocam-lhfe obstéaculos e dificulcdades ! 39 273 1041 72,7
60. Provocam-no(a) para o /a obrigar a reagir emocionalmente 23 16,1 | 120 | 83,9

Para cada uma das 9 dimensbes da escala, estas definidas por Jodo (2013) foi

efectuada uma andlise descritiva (Quadro 14).

itens, variou entre 0 e 2,73. A média é de 0,28 e um desvio padrao de 0,49.

A primeira dimensédo diz respeito ao desprestigio laboral, calculada a partir de 11

No que se refere a segunda dimenséao do isolamento que é calculada a partir de sete

itens, esta variou entre 0 e 2,29, com uma média de 0,14 e um desvio padrédo de 0,34.

valores observados foram entre 0 e 1,13. A média é de 0,04 e um desvio padréo de 0,17.

Na terceira dimenséo ataques directos, cujo calculo é obtido a partir de oito itens, os

A quarta dimensao desprestigio pessoal, inclui sete itens e varia entre 0 e 1,86.

Encontrou-se uma média de 0,09 e um desvio padréo de 0,26.

A quinta dimensao diz respeito a manipulacao profissional, com seis itens e varia

entre 0 e 2. A média é de 0,07 e o desvio padrao de 0,24.

O bloqueio ao progresso, sexta dimens&do que inclui oito itens, no estudo oscilou

entre 0 e 2,38, com média de 0,13 e desvio padrao de 0,30.

Na sétima dimensdo, designada de difamacdo, integram-se cinco itens que na

amostra em estudo variou entre 0 e 3, sendo que a média foi de 0,37 e o0 desvio padrao de
0,56.

O bloqueio a comunicacao, oitava dimensdo que se complementa com cinco itens,

no estudo variou entre 0 e 3,40. Apresentou uma média de 0,63 e um desvio padrdo de
0,66.
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A Ultima e nona dimenséo, designada de intimidagdo é sustentada por trés itens e

variou entre 0 e 2. A média obtida foi de 0,08 e o desvio padréo de 0,29.

Analisando os valores do coeficiente de variacdo, percebe-se que existe uma

dispersdo elevada dos valores em todas as dimensdes, conforme o definem Pestana e

Gageiro (2008).

No que toca a simetria da amostra para as varias dimensdes da variavel mobbing,

todas estas apresentaram uma distribuicdo assimétrica positiva, com valores Skewness/Std

Error > 1,96 (Pestana & Gageiro, 2008), como se constata no Quadro 14.

Quanto aos valores de curtose percebe-se da mesma forma que a distribuicdo da

amostra descreve uma curva leptocurtica, com valores de Kurtosis/Std Error > 1,96 (Pestana

& Gageiro, 2008).

Quadro 14 — Caracterizagdo das 9 dimensdes da variavel Mobbing

N Min Max X dp CcVv Sk/EP K/EP
Desprestigio laboral 143 | 0,00 2,73 0,28 0,49 173,72 | 14,001 | 22,698
Isolamento 143 | 0,00 2,29 0,14 0,34 | 232,32 | 17,849 | 38,333
Ataques directos 143 | 0,00 1,13 0,04 0,17 | 375,60 | 23,213 | 58,732
Desprestigio Pessoal 143 | 0,00 1,86 0,09 0,26 | 29559 | 22,004 | 57,799
Manipulagéo Profissional | 143 | 0,00 2,00 0,07 0,24 | 350,34 | 25,680 | 81,105
Bloqueio ao Progresso 143 | 0,00 2,38 0,13 0,30 | 226,14 | 19,364 | 54,213
Difamagao 143 | 0,00 3,00 0,37 0,56 150,18 | 11,622 | 14,702
Bloqueio a Comunicagao 143 | 0,00 3,40 0,63 0,66 104,29 6,458 4,368
Intimidacao 143 | 0,00 2,00 0,08 0,29 | 357,03 | 21,291 | 49,651

Fazendo a andlise dos trés indices globais da varidvel dependente, percebe-se pelo
Quadro 15 que, no que se refere ao NEAP este varia entre 0 e 60, e apresenta uma meédia
de 8,67 com desvio padrdo de 10,67, o que significa que os enfermeiros do estudo

assinalam em média cerca de 8 condutas de agressao no seu local de trabalho.

Em relagdo ao IGAP este indice varia entre 0 e 2,08, com uma média de 0,20 e
desvio padrdo igual a 0,29, pelo que o grau de afectacdo global do assédio percebido pelos

enfermeiros € em média de 0,20.

Por dltimo o indice IMAP varia entre 0 e 14,42, com um valor média de 1,37 e um
desvio padrdo de 1,98, o que demonstra que a intensidade das estratégias de assédio

moral, sentidas pelos enfermeiros é em média de 1,37.
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Em relacéo a estes indices e, com base nos valores do coeficiente de variagdo como
se verifica no Quadro 15, a disperséo da amostra é elevada.

Pelos quocientes de simetria, mantém-se uma amostra assimétrica positiva. E,
guanto ao seu valor de Kurtosis/Std Error, a distribuicAo da amostra descreve uma curva
leptocurtica (Quadro 15).

Quadro 15 — Caracterizacao dos indices Globais da Variavel Dependente

N Min Max X dp CV Sk/EP K/EP
NEAP 143 0,00 | 60,00 | 8,67 | 10,67 | 123,04 | 10,411 13,997
IGAP 143 0,00 208 | 020 | 0,29 | 144,87 | 16,196 37,873
IMAP 143 0,00 14,42 | 1,37 | 1,98 | 144,87 16,196 37,873

Questdo 5: Em que medida as caracteristicas sociodemograficas (género, idade e

estado marital) influenciam as condutas de mobbing nos enfermeiros?

Na tentativa de determinar se as caracteristicas sociodemogréficas seleccionadas no
estudo (género, idade e estado marital) exercem influéncia sobre as varias condutas da

variavel dependente mobbing, formulou-se a apresentada questéo de investigacao.

Para verificar se 0 género exerce ou nao influéncia sobre o mobbing aplicou-se o

teste de Mann-Whitney para ordenacdo das médias.

Desta forma, o que se determinou pelos dados obtidos € que, existem valores mais
elevados no género masculino para a maioria das dimensdes de mobbing e mesmo nos
indices Gerais, do que para o género feminino; com excepcdo para as condutas
respeitantes as dimensdes ataques directos, manipulagéo profissional e intimidagdo (Quadro
16). Face a isto, os homens estdo mais expostos a condutas relacionadas com: a
desvalorizacdo e descrédito pelo seu trabalho (desprestigio laboral), de abandono e
afastamento pelos colegas (isolamento), de humilhacdo pessoal, seja com base na critica ou
na mentira (desprestigio pessoal e difamacéo), impedimento de progresso profissional
(bloqueio ao progresso) bem como, condutas que impedem o individuo de se manifestar ou

exprimir (bloqueio & comunicacéo).

Contudo, como se pode apreciar pelo Quadro 16 apresentado, para nenhum dos

casos se verificaram diferencas estatisticamente significativas, uma vez que qualquer um
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dos valores obtidos tem o seu p> 0,05. Pelo que se pode inferir que, para nenhum dos casos
se verificou a influéncia do género nas condutas de mobbing sentidas pelos participantes do
estudo.

Quadro 16 — Teste de Mann-Whitney: Género e Mobbing

Género [ Feminino Masculino
Mean Rank Mean Rank Y .
Desprestigio Laboral 70,32 76,17 1920,000 | 0,417
Isolamento 71,41 73,48 2030,500 | 0,747
Ataques Directos 72,26 71,34 2064,000 | 0,821
Desprestigio Pessoal 71,13 74,17 2002,000 | 0,571
Manipulagéo Profissional 73,00 69,50 1988,500 | 0,438
Bloqueio ao Progresso 71,27 73,82 2016,500 | 0,686
Difamacéo 70,75 75,10 1964,000 | 0,554
Bloqueio a Comunicagéo 71,14 74,15 2003,000 | 0,691
Intimidagé&o 73,50 68,28 1938,500 | 0,200
NEAP 69,87 77,30 1873,500 | 0,329
IGAP 70,09 76,76 1896,000 | 0,382
IMAP 70,09 76,76 1896,000 | 0,382

Para determinar a influéncia da idade (previamente recodificada em trés grupos
etarios), sobre as condutas de mobbing passiveis de ser sentidas pelos participantes do

estudo, efectuou-se o Teste de Kruskal-Wallis.

Face aos resultados obtidos, determinou-se que o0 grupo etario com idades
superiores ou iguais a 45 anos representa aquele que tem valores mais elevados na sua
distribuicdo de médias, na maioria das dimensfes de Mobbing e inclusive para todos os
indices gerais (Quadro 17). Distinguem-se assim as dimensdes respeitantes a desprestigio
laboral, isolamento, desprestigio pessoal, bloqueio ao progresso, difamacado, bloqueio a

comunicagdo, intimidacao e, os indices NEAP, IGAP, IMAP.

O grupo etario correspondente aos individuos com menos de 30 anos, apresentou 0s
melhores resultados para as condutas de mobbing, relativas as dimensdes: ataques directos

e manipulacdo profissional.

N&o se distinguiram valores elevados para as diferentes condutas de mobbing para o

grupo etério intermédio dos 30 aos 44 anos.



78

Ainda assim, quanto a influéncia dos grupos etarios sobre as véarias condutas de
mobbing, revelou ndo ser estatisticamente significativa, para nenhuma das dimensdes e

indices gerais.

Quadro 17 — Teste de Kruskal-Wallis: Grupos etarios e Mobbing

Grupo Etério <30 anos 30-44 anos | =245 anos
(n=36) (n=78) (n=29) Kw p

Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Desprestigio Laboral 74,36 66,42 84,09 4,522 0,104
Isolamento 73,60 69,99 75,41 0,618 0,734
Ataques Directos 76,13 69,25 74,28 2,787 0,248
Desprestigio Pessoal 73,54 69,40 77,07 1,605 0,448
Manipulagéo Profissional 74,21 70,71 72,74 0,540 0,763
Bloqueio ao Progresso 78,97 66,04 79,38 5,256 0,072
Difamacéo 70,29 71,14 76,43 0,465 0,792
Bloqueio @ Comunicacgao 73,89 69,62 76,07 0,628 0,730
Intimidacgéao 70,31 71,82 74,59 0,618 0,734
NEAP 75,10 67,63 79,91 2,150 0,341
IGAP 75,29 66,72 82,10 3,248 0,197
IMAP 75,29 66,72 82,10 3,248 0,197

No que diz respeito ao tratamento inferencial dos dados, para determinar a influéncia
do estado marital sobre as condutas de mobbing, aplicou-se o Teste de Mann-Whitney para

ordenacgéo das médias.

Os elementos da amostra com companheiro, apresentaram os melhores valores em
guase todas as dimensdes de mobbing e respectivos indices gerais, com excepcao da
dimenséo blogueio a comunicacdo onde os valores de médias mais altos foram obtidos para

os elementos da amostra sem companheiro (Quadro 18).

Contudo, estatisticamente a influéncia do estado marital sobre as condutas de

mobbing, n&o registou valores de p significativos.
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Quadro 18 — Teste de Mann-Whitney: Estado Marital e Mobbing

Estado Marital | Com companheiro | Sem Companheiro
Mean Rank Mean Rank v .
Desprestigio Laboral 73,74 66,41 1663,000 0,338
Isolamento 72,93 69,01 1751,500 0,566
Ataques Directos 72,38 70,78 1811,500 0,711
Desprestigio Pessoal 73,06 68,60 1737,500 0,435
Manipulagao Profissional 72,95 68,96 1749,500 0,405
Bloqueio ao Progresso 74,75 63,18 1553,000 0,084
Difamagéo 72,08 71,75 1844,500 0,966
Blogueio a Comunicagao 71,20 74,56 1766,000 0,676
Intimidagé&o 73,68 66,92 1670,000 0,103
NEAP 73,52 67,13 1687,500 0,430
IGAP 73,22 68,07 1719,500 0,525
IMAP 73,22 68,07 1719,500 0,525

Questao 6: Existe relacdo entre as caracteristicas profissionais (formacao
profissional, categoria, servico, tipo de horario e vinculo laboral, tempo de profisséao,

tempo no actual servi¢co) e 0 mobbing sentido pelos enfermeiros?

Com a finalidade de determinar se a formagé&o profissional influencia a ocorréncia de

mobbing nos enfermeiros, recorreu-se ao teste de Mann-Whitney.

Verificou-se que o0s elementos de enfermagem com formagdo pOs-graduada,
apresentaram melhores valores na sua ordenacdo de médias, para praticamente todas as
dimensdes de mobbing, sendo aqueles que mais sentem condutas relativas: a
desvalorizacéo do seu trabalho (desprestigio laboral); a ameacas de agressao seja ela fisica
ou psicoldgica, levando ao desgaste fisico e emocional (ataques directos); humilhactes
pessoais seja por caracteristicas pessoais, valores ou crencas (desprestigio pessoal); a
agressoes dissimuladas, manipulando e privando o individuo de informacdes e instrumentos
importantes com a persuasao dos colegas (manipulacao profissional); a impedir 0 progresso
profissional (bloqueio ao progresso); a criticas e criagcdo de falsos rumores, com o intuito
deliberado de prejudicar o enfermeiro (difamac¢éo); a impedir o enfermeiro de se expressar
(bloqueio & comunicagdo); a ameagas deliberadas feitas e sentidas pelo individuo
(intimidacdo), conforme é possivel ver pela analise do quadro 19. é possivel igualmente

perceber-se que, € este mesmo grupo de elementos de enfermagem que apresentam 0s
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melhores valores para os trés indices globais, o que revela que estes profissionais sentem

em maior frequéncia e intensidade as condutas de assédio moral.

Excepcionalmente, os enfermeiros que apresentam apenas formacdo base tém os
melhores resultados na dimensédo do isolamento, denotando-se que estes sédo aqueles que
mais sentem atitudes e comportamentos que os conduz a soliddo, ao abandono e

afastamento dos colegas (Quadro 19).

Contudo, para nenhuma das dimensdes ou indices gerais de mobbing se verificou

valores de p significativos.

Quadro 19 — Teste de Mann-Whitney: Formacéo Profissional e Mobbing

Formacéo Profissional Formacio Base Formagéo Pos-
Graduada U p
Mean Rank Mean Rank
Desprestigio Laboral 68,77 80,02 1762,000 0,119
Isolamento 72,94 69,67 1995,500 0,611
Ataques Directos 70,01 76,94 1888,500 0,089
Desprestigio Pessoal 69,35 78,59 1821,000 0,086
Manipulagao Profissional 71,67 72,83 2057,000 0,797
Bloqueio ao Progresso 68,94 79,61 1779,000 0,090
Difamacao 71,59 73,02 2049,000 0,845
Bloqueio a Comunicacgao 70,85 74,87 1973,500 0,595
Intimidagcdo 70,01 76,95 1888,000 0,088
NEAP 69,88 77,27 1875,000 0,333
IGAP 69,57 78,05 1843,000 0,266
IMAP 69,57 78,05 1843,000 0,266

Para se perceber se categoria profissional influencia as condutas de mobbing

sentidas pelos enfermeiros, foi utilizado o Teste Kruskal-Wallis.

Pelos dados apresentados no Quadro 20, determina-se que os enfermeiros com a
categoria de enfermeiro-chefe, sdo aqueles que apresentam os melhores resultados para as
dimensdes que dizem respeito ao desprestigio laboral, isolamento, ataques directos,
manipulacao profissional, bloqueio ao progresso, difamacéo, bloqueio a comunicacéo,

intimidacao e, inclusive em todos os indices gerais NEAP, IGAP e IMAP.
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A categoria de enfermeiro especialista, apresentou uma média mais elevada na
conduta de assédio moral respeitante ao desprestigio pessoal, 0 que demonstra que 0s
enfermeiros especialistas sentem condutas de humilhac@o pessoal, baseadas na critica ou

mentira, relativas a si mesmo e aos seus valores e crencgas.

Por sua vez, os enfermeiros da respectiva categoria e da categoria de enfermeiro

graduado néo revelaram valores elevados para nenhuma das dimensfes de mobbing.

Na andlise aos referidos resultados, encontraram-se valores estatisticamente
significativos para as dimensfes de desprestigio laboral (p=0,049), atagues directos
(p=0,003), desprestigio pessoal (p=0,042), bloqueio ao progresso (p=0,013), intimidac&o
(p=0,007) (Quadro 20).

Efectuada a ordenacéo de médias, foram utilizados testes para comparacdo multipla
de médias, a ANOVA e o teste Post Hoc (Tukey) para localizar as diferengas estatisticas

entre grupos. Face aos valores obtidos, verificou-se que as diferencas se localizam:
- na dimenséo de desprestigio laboral, n&o foi possivel localizar as diferencas;

- na dimensdo de ataques directos, entre enfermeiro graduado e enfermeiro

especialista (p=0,004);

- na dimensdo de desprestigio pessoal, entre enfermeiro graduado e enfermeiro

especialista (p=0,030);

- na dimensdo de bloqueio ao progresso, entre enfermeiro graduado e enfermeiro
especialista (p=0,013);

- na dimensdo de intimidacdo, entre enfermeiro graduado e enfermeiro chefe
(p=0,017).

A partir destes valores é possivel inferir-se que a medida que se progride na carreira
profissional de enfermagem, maior a percepcdo das vitimas quanto ao assédio moral no

local de trabalho.

Pelo céalculo da variabilidade verifica-se que a categoria profissional explica 5,54% da
variagdo da dimenséo de desprestigio laboral; 9,68% da variagdo da dimenséo de ataques
directos; 5,78% da variacdo da dimens&o de desprestigio pessoal; 7,61% da variacdo da

dimenséo de bloqueio ao progresso e, 8,64% da variacdo da dimenséo de intimidacéo.
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Quadro 20 — Teste Kruskal-Wallis: Categoria Profissional e Mobbing

Categoria Profissional . Enfermeiro Enfermeiro | Enfermeiro
Enfeimewo Graduado Especialista Chefe
(=27) (n=68) (n=24) (n=4) Kw p
Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Desprestigio Laboral 71,77 65,37 85,69 105,38 7,864 0,049
Isolamento 75,37 66,10 76,73 104,38 6,339 0,096
Ataques Directos 74,91 65,47 82,77 84,13 13,746 | 0,003
Desprestigio Pessoal 74,2 65,64 84,56 78,25 8,204 0,042
Manipulacéo Profissional 74,52 68,83 74,35 82,13 2,555 0,466
Bloqueio ao Progresso 74,21 63,70 87,92 91,63 10,801 | 0,013
Difamacéo 70,03 69,34 79,17 97,38 2,843 | 0,416
Bloqueio & Comunicagéo 71,78 68,34 80,27 87,25 2,082 0,556
Intimidac&o 71,82 67,71 79,77 100,50 12,272 | 0,007
NEAP 72,14 64,79 88,04 96,75 7,160 0,067
IGAP 72,49 64,64 88,06 95,00 7,062 | 0,070
IMAP 72,49 64,64 88,06 95,00 7,062 | 0,070

Para se determinar a influéncia que o Grupo de Servigo exerce sobre o mobbing

sentido pelos enfermeiros, aplicou-se o Teste T-student.

As médias nas diferentes dimensdes e indices globais, apresentaram-se bastante

equilibradas (Quadro 21). Nas dimensdes relativas a condutas de mobbing respeitantes a

desprestigio laboral, manipulacdo profissional, difamag&o, bloqueio a comunicagdo e o0s

indicadores NEAP, IGAP, IMAP registaram-se valores de médias mais elevados nos

elementos de enfermagem que exercem fung¢des em servigcos ndo diferenciados.

Por outro lado, a média foi superior nos elementos que exercem funcdes em servigos

diferenciados, para as condutas de mobbing das dimensdes isolamento, ataques directos,

desprestigio pessoal, bloqueio ao progresso, intimidagao.

Contudo, de acordo com o quadro abaixo apresentado, ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas, para nenhum dos valores de p.
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Quadro 21 — Teste T-student: Grupo Servigo e Mobbing

Grupo Servico . . Né&o

Diferenciados . .

(n=65) D|fere£10|ados Levene’s p ¢ .
(n=78)
X | dp X | dp

Desprestigio Laboral 0,27 0453 | 0,29 0,522 0,399 -0,305 | 0,761
Isolamento 0,16 0414 | 013 0,257 0,155 0,575 0,566
Ataques Directos 0,05 0,190 | 004 0,147 0,289 0,477 0,634
Desprestigio Pessoal 010 0,330 | 0,08 0,184 0,255 0,368 0,713
Manipulagéo Profissional 0,05 0,253 0,09 0,238 0,065 - 1,060 0,291
Bloqueio ao Progresso 014 0,359 | 013 0,248 0,430 0,170 0,865
Difamacéao 0,36 0,568 | 0,38 0,550 0,728 -0,268 | 0,789
Blogueio a Comunicagao 057 0,733 | 068 0,594 0,307 -1,012 | 0,313
Intimidagao 012 0,365 | 005 0,209 0,009 1,367 0,174
NEAP 823 10,683 | 9,04 10,713 0,899 -0,450 | 0,654
IGAP 019 0314 | 020 0,262 0,566 -0,176 | 0,861
IMAP 1,33 2174 | 1,39 1,815 0,566 -0,176 0,861

No sentido de se perceber a influéncia que o Tipo de Horario tem nas condutas de
mobbing sentidas pelos enfermeiros, recorreu-se ao Teste de Mann-Whitney para trabalhar

os resultados.

Constatou-se que, a ordenacdo de médias para os dois tipos de horério praticados
pelos enfermeiros foi semelhante (Quadro 22). Assim, 0os enfermeiros que praticam horario
fixo, apresentam médias superiores nas dimensbes de isolamento, ataques directos,
desprestigio pessoal, manipulagdo profissional, bloqueio ao progresso e intimidagéo.
Denota-se desta forma que, estes profissionais tém maior percep¢do de condutas de
mobbing relativas a comportamentos que os levam ao afastamento ou a ser colocados de
parte, bem como relativas a agressoes fisicas e psicologicas directas ou ndo e, com caracter
humilhante, deturpando-se a sua realidade com base em criticas ou mentiras e, impedindo-

se 0 seu progresso profissional no servico.

Os enfermeiros com horario rotativo, sdo os que apresentam os melhores valores
nas dimensfes que dizem respeito ao desprestigio laboral, a difamacdo, ao bloqueio a

comunicacgéao e, aos trés indicadores globais NEAP, IGAP e IMAP (Quadro 22).

De acordo com os dados do quadro apresentado, existem diferencas
estatisticamente significativas para as dimensfes Isolamento (p= 0,020), ataques directos
(p= 0,006), desprestigio laboral (p= 0,014) e intimidacdo (p= 0,008). Inferiu-se desta forma,
gue os enfermeiros que praticam um horario de trabalho fixo, sdo 0s que apresentam maior

percepcéo de vivéncia de condutas de assédio moral.
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Quadro 22 — Teste Mann-Whitney: Tipo de Horério e Mobbing

Tipo de Horario Fixo (n=43) Rotativo (n=100)
Mean Rank Mean Rank U P
Desprestigio Laboral 70,24 72,76 2074,500 0,724
Isolamento 82,28 67,58 1708,000 0,020
Ataques Directos 79,71 68,69 1818,500 0,006
Desprestigio Pessoal 81,15 68,07 1756,500 0,014
Manipulagéo Profissional 77,47 69,65 1915,000 0,079
Bloqueio ao Progresso 73,65 71,29 2079,000 0,704
Difamagéo 69,62 73,03 2047,500 0,637
Bloqueio @ Comunicacgao 66,06 74,56 1894,500 0,255
Intimidacéo 79,41 68,82 1831,500 0,008
NEAP 71,66 72,15 2135,500 0,949
IGAP 71,24 72,33 2117,500 0,886
IMAP 71,24 72,33 2117,500 0,886

Para verificar se o Tipo de Vinculo influencia o mobbing sentido pelos enfermeiros,

foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis.

Perante este teste, obteve-se que os enfermeiros com o vinculo com a instituicdo em
regime de contrato de trabalho em func¢des publicas apresentaram valores de média
superior nas dimensdes respeitantes ao isolamento, ataques directos, desprestigio pessoal,

difamacéao e intimidag&o (quadro 23).

Com semelhante distribuicAo de médias, os enfermeiros com contrato de trabalho
sem termo, apresentaram valores altos para as dimensfes de desprestigio laboral, bloqueio
ao progresso e, em todos os indicadores globais NEAP, IGAP, IMAP, representando o grupo
de enfermeiros cujas condutas de mobbing sentidas estdo relacionadas com a
desvalorizac@o e descrédito do seu trabalho e impedimento do seu progresso profissional,
sendo estas vivenciadas com maior frequéncia e amplitude, conforme os valores dos

respectivos indices gerais.

Por sua vez, os enfermeiros com contrato de trabalho a termo certo apenas exibem

melhor valor de médias na dimenséo respeitante a manipulagéo profissional.

Os enfermeiros trabalhadores independentes apresentaram o melhor valor médio na

dimensao do bloqueio & comunicacéo.

Contudo, como se pode determinar pelos valores de p apresentados no Quadro 23,

ndo se denotaram quaisquer diferencas estatisticamente significativas.
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Quadro 23 — Teste Kruskal — Wallis: Vinculo Laboral e Mobbing

Vinculo Laboral | RCTFP CIT CTTC TI

(n=99) (n=35) (n=5) (n=4) Kw 0

Mean Mean Mean Mean

Rank Rank Rank Rank
Desprestigio Laboral 71,64 78,76 43,50 57,38 4,297 | 0,231
Isolamento 74,11 68,20 64,10 62,88 1,322 | 0,724
Ataques Directos 73,26 70,36 64,50 64,50 1,563 | 0,668
Desprestigio Pessoal 74,14 69,67 57,50 57,50 3,000 | 0,392
Manipulacao Profissional 71,27 74,64 75,50 62,50 1,205 | 0,752
Bloqueio ao Progresso 71,74 78,53 49,50 49,50 5,216 | 0,157
Difamacéo 73,53 70,51 71,70 47,50 1,723 | 0,632
Bloqueio a Comunicacgéao 70,80 76,04 63,50 76,88 0,699 | 0,873
Intimidacéo 72,54 72,40 64,50 64,50 1,115 | 0,774
NEAP 72,21 75,56 53,70 58,50 1,678 | 0,642
IGAP 71,90 76,23 52,00 62,50 1,758 | 0,624
IMAP 71,90 76,23 52,00 62,50 1,758 | 0,624

A variavel Tempo de Profissao, anteriormente recodificada em trés grupos distintos,
foi analisada inferencialmente pela ANOVA (Quadro 24). Constatou-se que os enfermeiros
gue trabalham a mais de 20 anos, sédo aqueles que apresentam melhores valores médios
para as dimensdes de Desprestigio Laboral, Ataques Directos, Desprestigio Pessoal,

Bloqueio ao Progresso, Intimidacéo e, em todos os indices globais: NEAP, IGAP e IMAP.

Os enfermeiros que trabalham entre os 10 e 20 anos, apresentaram melhores
valores médios a nivel das dimensdes de isolamento, desprestigio pessoal e difamacgé&o. por
ualtimo, os enfermeiros com menos de 10 anos de servigo apresentam os melhores valores

médios a nivel da dimenséao de bloqueio a comunicacéo.

No entanto, da andlise de todos os resultados percebe-se que ndo se registaram
diferencas estatisticamente significativas para nenhuma das dimensdes de mobbing ou
indices globais (Quadro 24).
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Quadro 24 — Analise Anova: Grupo Tempo de Profisséo e Mobbing

Grupo Tempo de Profissao <10 anos 10 - 20 anos >20 anos
(n=51) (n=58) (n=34) F p

X dp X dp X dp
Desprestigio Laboral 027 | 042 | 022 | 043 | 0,41 | 0,65 | 1,798 | 0,169
Isolamento 0,10 0,19 0,18 0,44 0,15 0,30 0,693 | 0,502
Ataques Directos 0,04 0,14 0,04 0,17 0,05 0,20 0,042 | 0,959
Desprestigio Pessoal 005 | 0,14 | 0,11 | 0,35 | 0,11 | 0,23 | 0,705 | 0,496
Manipulagéo Profissional 0,06 | 0,14 | 0,06 | 0,28 | 0,11 | 0,31 | 0,536 | 0,586
Bloqueio ao Progresso 0,13 | 0,22 | 0,22 | 0,36 | 0,17 | 0,30 | 0,375 | 0,688
Difamacéo 0,34 0,60 | 0,40 0,57 0,36 0,49 | 0,192 | 0,825
Blogueio a Comunicagédo 0,67 0,64 | 0,61 0,61 0,62 0,78 | 0,124 | 0,883
Intimidacédo 0,06 0,21 0,09 0,33 0,11 0,34 | 0,298 | 0,743
NEAP 8,35 9,20 8,19 10,51 | 9,97 12,97 | 0,331 | 0,719
IGAP 0,18 0,21 0,19 0,32 0,23 0,33 | 0,364 | 0,695
IMAP 1,26 1,48 1,31 2,18 1,62 2,28 | 0,364 | 0,695

No que se refere a influéncia da variavel Tempo no Actual Servico sobre o mobbing
vivenciado pelos enfermeiros, optou-se por uma analise ANOVA, para perceber a existéncia

ou néo dessa relacéo (Quadro 25).

Perante a observacao dos valores médios, entende-se que é o grupo de enfermeiros
gue trabalha no mesmo servico entre os 5 e 0os 10 anos que tém os melhores resultados,
para todas as dimensdes de mobbing e inclusive os valores dos indices globais.
Claramente, se percebe que este grupo de enfermeiros admite sentir condutas de mobbing
relacionadas com as varias dimensdes da escala e, que inclusive sdo estes que as sentem

com maior frequéncia e intensidade.

De acordo, com os valores de p, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas, nomeadamente nas dimensdes de desprestigio pessoal (p = 0,047) e bloqueio
ao progresso (p = 0,026). Foi utilizado o teste Post Hoc (Tukey), para verificar a localizac&o

dessas diferencas encontradas.
Assim:
- na dimenséo de Desprestigio Pessoal, ndo foi possivel localizar as diferengas;

- na dimenséo de Bloqueio ao Progresso, as diferencas localizam-se entre o grupo

de enfermeiros que trabalha a menos de cinco anos no actual servico e grupo de

enfermeiros que trabalha entre 5 e 10 anos no mesmo servico (p = 0,032).
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Pelo célculo da variabilidade, conclui-se que a variadvel grupo de tempo no actual
servigo explica 4,26% da variacdo da dimensao desprestigio pessoal e, 5,09% da variacdo
da dimenséo blogueio ao progresso.

Respondendo a questédo de investigacao colocada anteriormente, determina-se que

existe relagdo da variavel tempo no actual servico e o0 mobbing sentido pelos enfermeiros.

Quadro 25 — Analise Anova: Grupo Tempo no Actual Servigo e Mobbing

Grupo Tempo no Actual <5 anos 5-10 anos >10 anos
Servico (n=64) (n=38) (n=41) - o

X dp X dp X dp
Desprestigio Laboral 0,28 | 0,49 | 0,42 | 0,66 | 0,27 | 0,21 | 2,584 | 0,079
Isolamento 0,2 | 0,25 | 0,23 | 0,48 | 0,11 | 0,29 | 1,657 | 0,194
Ataques Directos 0,04 | 0,14 | 0,09 | 0,25 | 0,02 | 0,07 | 1,722 | 0,182
Desprestigio Pessoal 0,06 | 0,21 | 0,18 | 0,39 | 0,05 | 0,15 | 3,117 | 0,047
Manipulagédo Profissional 0,05 | 0,20 | 0,24 | 0,38 | 0,02 | 0,10 | 2,665 | 0,073
Bloqueio ao Progresso 0,09 | 0,20 | 0,25 | 0,47 | 0,09 | 0,20 | 3,751 | 0,026
Difamacao 0,38 | 0,66 | 0,43 | 0,58 | 0,30 | 0,32 | 0,538 | 0,585
Bloqueio a Comunicacéo 0,60 | 0,64 | 0,68 | 0,65 | 0,63 | 0,72 | 0,177 | 0,838
Intimidacao 0,07 | 0,26 | 0,09 | 0,25 | 0,09 | 0,37 | 0,051 | 0,950
NEAP 761 | 9,27 12,11 (14,88 | 7,15 | 6,96 | 2,772 | 0,066
IGAP 0,18 | 0,25 | 0,28 | 0,42 | 0,15 | 0,14 | 2,323 | 0,102
IMAP 124 | 1,73 | 1,94 | 2,91 | 1,04 | 0,97 | 2,323 | 0,102
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5. Discussao

Neste capitulo serdo analisados e interpretados os resultados obtidos a luz da
evidéncia cientifica ja existente. “Na discussdo dos resultados, o investigador esforca-se
para precisar os limites da sua investigagao” (Fortin, 2009, p. 495). Numa primeira parte,
efectua-se uma reflexdo acerca de toda a metodologia implementada e prossegue-se na

tltima parte com a discussao critica dos resultados.

5.1. Discussédo Metodoldgica

Focado na percepcao que os enfermeiros tém da vivéncia de mobbing no seu local
de trabalho, desenrolou-se a presente dissertacdo que se imp0Oe agora reconhecer as suas
limitacdes metodologicas, para que efectivamente a percepgéo dé lugar ao conhecimento e

compreensdo de um fenédmeno cujas repercussdes sdo deveras danosas e irreversiveis.

A escolha do tema reporta-se a uma problematica cada vez mais actual e sentida
nas varias instituicbes e organizacdes, um fendbmeno social sem rosto, mas que afecta todos
0s que envolve. Deste modo, além do interesse pessoal do investigador em despertar
atencdo para o fendmeno do mobbing ou assédio moral nos enfermeiros, pretendeu-se
igualmente, evoluir nos conhecimentos que contribuissem para uma melhoria das condi¢ées
de trabalho dos enfermeiros e consequentemente, da qualidade dos cuidados prestados.
Apesar da referida motivacdo, uma das limitacbes encontradas na abordagem inicial ao
tema do mobbing foi a sua confusdo com outro tipo de probleméticas que podem decorrer

no local de trabalho nomeadamente, conflitos, burnout e stress.

A escolha metodologica por um estudo do tipo transversal, além de permitir alcancar
0S objectivos propostos para este trabalho, é vantajoso por ser econémico, simples de
organizar e pelo facto de fornecer dados imediatos e utilizaveis. Os dados sao recolhidos
num determinado momento, podendo recorrer-se a questionarios e, a analise dos dados
mediante estatisticas descritivas possibilitando, o estabelecer de correlacées. Contudo, € de

alcance mais limitado, como se conseguiria com um estudo longitudinal, uma vez que este
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ultimo facultaria uma recolha de dados peridédica com o intuito de avaliar mudangas que
surgem no tempo e estabelecer assim, relagdes e diferencas entre as variaveis em estudo
(Fortin, 2009). Deste modo, para determinar a percep¢ao de assédio moral nos enfermeiros,
os dados foram recolhidos apenas no momento de decurso da investigagdo, fornecendo
assim os dados ditos imediatos porém de alcance limitado, por ndo possibilitar a avaliacdo
das vérias vivencias de mobbing e seus efeitos nas vitimas, ao longo do tempo ndo dando

deste modo seguimento a problematica em estudo.

Neste estudo, é de ressalvar que o nimero de enfermeiros participantes da amostra
€ reduzido. Contudo, constituida por uma diversidade de elementos, relativamente a cada
uma das varidveis independentes seleccionadas, facilitando uma riqgueza maior de
experiéncias partilhadas, vinda de enfermeiros de diferentes categorias profissionais e
servicos hospitalares. A escolha pelo método de amostragem n&o probabilistica por
conveniéncia, também se mostra uma limitagdo ao estudo, uma vez que os individuos foram
escolhidos por estarem no local e no momento certo. A amostra foi sendo constituida a
medida que os enfermeiros se encontravam nos respectivos servigos e, inclusive numa
Unica instituicdo hospitalar, impedindo assim, a generalizagdo dos resultados quer a nivel
regional quer nacional. E igualmente desvantajoso, pois a opgdo por este método néo

permite avaliar com precisao o grau de representatividade (Fortin, 2009).

Quanto a escala LIPT-60 utilizada no instrumento de colheita de dados, foi escolhida
por permitir analisar a percepcdo ou experiéncia de condutas de agressdo a que podem
estar sujeitos os individuos no seu local de trabalho. Foi efectuada a consisténcia interna da
escala LIPT-60, que garantiu uma fiabilidade muito boa, de 0,96 de acordo com o coeficiente
de Alpha de Cronbach. Em relacdo a organizacao interna dos diversos itens da escala, foi
aceite a da escala validada por Jodo (2013), dispensando-se a realizacdo do estudo
psicométrico, uma vez que a autora de referéncia o havia ja efectuado. Imp&e-se assim
como uma das limitagcdes ao estudo, j& que néo foi efectuada a analise factorial das varias

dimensdes da escala.

Além do questionario anteriormente descrito, este instrumento de colheita de dados
incluiu questdes e escalas referentes a outras variaveis de duas investiga¢des distintas, o
gue o tornou extenso, revelando-se desvantajoso por ser demorado e cansativo no seu
preenchimento, ndo se colocando de parte a possibilidade de ter afectado algumas das

respostas.

Ainda que, algumas das limitacbes e desvantagens referidas, possam parecer
condicionar de alguma forma o estudo, os métodos utilizados foram escolhidos por serem os

melhores e mais viaveis para a investigacdo, ndo deixando de se cumprir todos os critérios
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inerentes. Carece de confirmagdo com estudos ja existentes, no entanto pode-se inferir que
os procedimentos metodolégicos implementados ndo comprometeram a consecucao dos
objectivos, sendo uma mais valia na compreensdo e percepcdo do mobbing na realidade

profissional dos Enfermeiros, como se podera demonstrar a seguir.

5.2. Discussao dos Resultados

Este é 0 momento em que todos os dados uma vez analisados, vao ser interpretados
e sobre os quais recai uma reflexdo, sem esquecer 0s conhecimentos ja existentes sobre a
tematica em causa. Para facilitar a estruturagdo deste subcapitulo, a ordem de discussao
sera exposta com base nas varias questdes de investigacédo levantadas, conforme decorreu

no anterior capitulo 4.

A amostra em estudo € constituida maioritariamente por mulheres (71,3%); a média
de idades é de 37,57 anos, tendo o enfermeiro mais novo 24 anos e o mais velho 56 anos.
Quanto ao estado marital, a maioria dos inquiridos tem companheiro (76,2%). O estudo foi
implementado ao grupo de enfermeiros a trabalhar em diferentes servicos no HSM, da ULS,
Guarda, E.P.E. Estes dados cruzam-se com os publicados pela Ordem dos Enfermeiros,
relativos a 2012 em que para o distrito da Guarda (local regional onde o estudo decorreu) se
identificaram 786 enfermeiras (75,8%) e 251 enfermeiros (24,2%), existindo inclusive a nivel
nacional uma predominancia do género feminino (81,4%) sobre o masculino (18,6%)
(Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Os enfermeiros graduados, correspondem a categoria profissional com maior
representatividade no estudo (47,5%), seguidos do enfermeiro (32,9%), enfermeiros
especialistas (16,8%) e enfermeiro-chefe (2,8%). Estes dados, seguem a tendéncia nacional
na populacdo de enfermeiros existem cerca de 81,2% de enfermeiros generalistas
(enfermeiros e enfermeiros graduados); 18,9% de enfermeiros especialistas e apenas 2% de

enfermeiros ocupam cargos de gestéo (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A maioria pratica um horario rotativo (69,9%) e com um vinculo laboral estavel — em
regime de contrato de trabalho em fun¢des publicas (69,2%), desempenhando fung¢des a 10-
20 anos (40,6%). Os servicos mais representados sdo 0s servicos considerados neste
estudo como ndo diferenciados (54,5%). De todos os inquiridos, € possivel afirmar-se que a

maioria trabalha nos respectivos servicos a menos de 5 anos (44,8%).
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De forma geral, os dados obtidos vao também de encontro ao estudo de Carvalho,
G. (2010) cuja amostra era igualmente constituida maioritariamente por mulheres (77,2%),
sendo que a média de idades dos seus enfermeiros participantes era de 38,8 anos em que 0
elemento mais novo tinha 22 anos e o mais velho 67 anos. Estes também, maioritariamente
enfermeiros graduados (66,2%), com tempo de servico inferior a 16 anos (53,1%) e com
menos de 11 anos no actual servigo (64,9%). Trabalham por turnos (69,2%) e, possuem de
igual forma ao estudo actual um vinculo laboral estavel, referindo-se a autora a uma

situacéo de efectividade no quadro da instituicao (84,2%).

Questdo 1: Que percepcdo de mobbing tém os enfermeiros no seu local de trabalho?

A variavel dependente em estudo: mobbing/assédio moral, foi operacionalizada,
como ja referido anteriormente, por um conjunto de perguntas que a permitiram caracterizar

e, igualmente com a implementacédo da escala LIPT-60.

Constatou-se que face ao conhecimento desta tematica cerca de metade (51,0%)
dos enfermeiros participantes do estudo, ja tinham ouvido falar da mesma, sendo que a sua
maioria sdo mulheres (52,0%). Estes valores vao de encontro ao estudo de Joao (2013) que
refere que a maioria dos enfermeiros (55,38%) que participaram no seu estudo ja ouviram

falar da problematica mobbing/assédio moral.

Apesar de metade dos enfermeiros demonstrar conhecimento da existéncia deste
fenbmeno, outra metade desconhece a tematica, o que sugere a existéncia de um largo
caminho a percorrer ndo sé na compreensao do que representa o mobbing/assédio moral,
mas igualmente, na identificacdo desta vivéncia que permita o delinear de estratégias que

ajudem a prevencao e superacdo do problema, sobretudo para as vitimas.

Quando confrontados, os enfermeiros do estudo, com a questdo de terem
presenciado algum caso de assédio moral no seu local de trabalho, cerca de 47,9%
admitiram que sim, verificando-se que na maioria dos casos essas condutas provém de um
médico (40,0%), seguido de um superior hierarquico (37,1%), com idades compreendidas
entre os 41-50 anos (48,6%). Estes dados mostram que, a maior parte dos enfermeiros
participam deste processo, na maioria das vezes, na condicdo de espectadores e, que 0
abuso quando ocorre deriva de individuos mais velhos, sejam eles de outras categorias
profissionais ou superiores hierarquicos, demonstrando que o0 mobbing ocorre

predominantemente de forma descendente. Ainda assim, 28,6% dos casos séo identificados
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como mobbing horizontal, ou seja aquele que ocorre por parte de um colega em igual
posicéo hierarquica.

Esta amostra, parece comportar-se de forma semelhante & de Jodo (2013), ja que
no estudo da autora, 49,43% dos participantes ja& foram espectadores de condutas de
mobbing a colegas, onde o mobbing descendente assume do mesmo modo, o principal
método de mobbing exercido sobre as vitimas, em que o principal agressor € identificado
como sendo o superior hierarquico (no caso especifica o enfermeiro-chefe, 42,44%) e o
médico (29,03%). A idade dos agressores € também apontada como sendo compreendida
entre os 40-50 anos (57,05%). lgualmente, Verdasca e Pereira (2011) admitem que no que
se refere aos agressores, estes pertencem a um nivel organizacional superior ao da vitima.
No estudo de Hirigoyen (2002), 58% dos casos de mobbing assinalados, considerou o
assédio proveniente de superior hierarquico e, apenas 12% dos casos provém de colegas

directos.

No que se refere a ter consciéncia de ser vitima de mobbing, mais de metade dos
enfermeiros (58,0%) diz nunca ter sofrido maltrato psicolégico no seu local de trabalho,
ainda que uma percentagem importante tenha admitido que sim (42,0%), durante um
periodo de 6 meses (24,1%). Esta avaliacdo é fundamental, pois perceber a duracédo deste
fenémeno, podera facilitar a sua deteccao e assim, minimizar as consequéncias que dai
podem advir. Estes resultados, podem estar relacionados com o facto do estudo ser
aplicado a uma amostra indiferenciada e, sem ser a partir de casos que se definem como
assediadas (Hirigoyen, 2002). Na tentativa de obter o conhecimento acerca da duracdo de
vivéncia desta problematica, alguns dos participantes referiram ter sido por alguns dias ou
nunca terem dado por isso, o que nao foi levado em consideracdo no estudo, uma vez que
contraria 0s proprios conceitos de frequéncia e intensidade inerentes ao assédio moral,

fazendo deste um acontecimento téo perturbador.

Estes dados sdo superiores aos obtidos no estudo de Carvalho, G. (2010), onde
42,6% dos inquiridos tinham presenciado condutas de mobbing, embora apenas 29,8%
admitisse ter sido ou estar a ser vitima de abuso moral no seu local de trabalho. Porém, os
mesmos dados sdo em parte corroborados por Jodo (2013), que refere que as vitimas
conscientes de mobbing, referem maioritariamente sofrer essas condutas desde ha 6 meses
(21,02%). No entanto, no actual estudo ndo foi determinada a percepg¢éo que 0s inquiridos
tinham de repeticdo de condutas de mobbing, sendo uma limitacdo encontrada ao estudo.
Deste modo, ndo é possivel perceber outro dos efeitos caracterizadores de mobbing que,
remete para a frequéncia sentida das condutas de mobbing, que de acordo com Leymann

(1990, p. 120) é fundamental para perceber a vitima de mobbing, toda aquela que sofre uma
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ou mais condutas de mobbing, que decorrem de forma sistemética, recorrentemente (pelo

menos uma vez por semana) e, No minimo por 6 meses.

Questdo 2: Quais as consequéncias mais frequentes do assédio moral

percepcionado?

Pela gravidade que implica ser vitima de assédio moral no local de trabalho, foi
imperativo identificar quais as consequéncias mais frequentes associadas a este problema
percepcionado. Cinco das consequéncias mais apontadas pelos inquiridos do estudo foram
ansiedade, pesadelos e insénias (67,6%), medo e inseguranca (40,0%), isolamento social
(20,6%), depressédo e manifestagdes fisicas (diarreia, vomitos, nauseas, tonturas, dores...)

(17,6%) e alteragbes no seio familiar (14,7%).

Di Martino (2002), citado por Guimardes e Rimoli (2006, p. 188) admite que o
processo de vivéncia de mobbing é responsavel pelo aumento de stress e tensdo e,
diminuicdo de bem-estar psicoldgico.

Os principais efeitos adversos da violéncia psicolégica na saude:
ansiedade, depressdo, sintomas psicossomaticos, agressividade,

desconfianga, prejuizos cognitivos (...) isolamento e solidao, deterioragdo

das relagfes interpessoais e transtorno por stress pos-traumatico.

No estudo de Jodo (2013), os principais problemas de saude referidos pelas vitimas
foram: ansiedade (71,48%), insénias (69,37%), irritabilidade (67,96%), sentimentos de
frustracdo, fracasso e impoténcia (67,96%) e sentimento de inseguranca (63,73%). Neste,
13,90% dos sujeitos tiveram necessidade de pedir atestado médico. Na sua variegada
definicdo o mobbing ou assédio moral, consiste numa conduta persecutoria reiterada e
prolongada cujo desgaste fisico e psiquico do trabalhador, sdo consequéncias carregadas

de intensidade que decorrem quase de forma inevitavel, para as suas vitimas.

Apenas parte destes dados, vao de encontro aos obtidos no estudo actual. Verificou-
se gque sO uma percentagem muito reduzida (2,9%) refere o sentimento de tristeza,
decepcédo e impoténcia como uma das consequéncias sentidas. Nenhum dos enfermeiros
da amostra apontou o atestado médico como consequéncia de mobbing, o que pode
demonstrar que a experiéncia deste fendbmeno ndo teve repercussdes nas vitimas com

implicacdes organizacionais, nomeadamente o absentismo.

A saude dos enfermeiros fica efectivamente comprometida quando submetido ao

assédio moral, as insonias, ansiedade, irritabilidade, cefaleias e outras manifestacfes
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psicoldgicas e fisicas, invadem a sua esfera pessoal e profissional. Em menor escala, mas
nao menos importante, o sentimento de inseguranca, os pesadelos, a frustragdo/fracasso, 0
sentimento de impoténcia, caracterizam um sintoma de que estes profissionais foram
magoados e humilhados no seu contexto de trabalho (Carvalho, G. 2007). Ainda assim,
segundo os dados da autora, a maioria dos enfermeiros (80%) n&o recorreu ao atestado

médico.

Mediante comparacdo com estudos ja4 existentes, a exploracdo das causas
identificadas pelos profissionais é importante na melhor percepgéo do fenomeno, sendo elas
diversas e distintas. No entanto, uma das limitagées encontradas nesta etapa, foi o facto de
nao terem sido exploradas as causas que os enfermeiros identificam como potenciais de
proporcionar as condi¢des ideais ao mobbing, o que contribuiria para o enriquecimento do

estudo actual e, assim melhorar a sua compreensao.

Questao 3: Que estratégias sdo utilizadas mais frequentemente para superar o abuso
psicolégico sofrido?

Das varias estratégias possiveis de serem utilizadas pelas vitimas de assédio moral
para resistir e ultrapassar esta dificuldade, as cinco mais assinaladas pelos enfermeiros do
estudo foram: Aprende e ndo se deixa perturbar e ndo entra no jogo do agressor (73,5%),
Indiferenca perante as situacfes de abuso (38,2%), Procura apoio de pessoas de confianca
(familiares, amigos...) (38,2%), D& conhecimento as pessoas responsaveis e competentes,
relacionadas com a sua profissdo (sindicatos, administradores, superiores hierarquicos...)
(29,4%), Reage com humor (26,5%).

Nesta situacdo, os dados obtidos foram distintos dos obtidos por Jodo (2013) que
identificou que os enfermeiros vitimas de mobbing tém a necessidade de compartilhar as
suas agressfes com alguém (72,20%). Para Carvalho, G. (2007), a maioria dos enfermeiros
ja compartilhou/denunciou a alguém a percepg¢do de condutas de assédio moral (87%), o

gue constitui uma mais valia para o enfermeiro.

Contar o0 que esta a viver, € um aspecto fundamental na identificagdo e denudncia do
mobbing, sendo uma forma extremamente Util no combate a este fenébmeno, pois ao tornar
publicas as agressdes que ocorrem seja para colegas, superiores hierarquicos, familiares,
amigos ou sindicatos a vitima sera escutada, compreendida e levara a que todos encarem
isto de forma real e veridica ndo sendo apenas um até de violéncia que acontece longe dos
olhares de todos. Contudo, os enfermeiros do estudo actual na sua maioria optam por ndo

se deixar perturbar e entrar no jogo do agressor.
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Questdo 4: Quais as condutas de mobbing/assédio moral mais sentidas no local

principal de trabalho?

Quando analisadas cada uma das condutas de mobbing descritas na escala LIPT-60,
assinaladas positivamente, obteve-se que cinco das mais assinaladas pelos enfermeiros
foram Interrompem-no (a) quando fala (53,8%); Criticam o seu trabalho (53,8%); Os seus
superiores ndo o/a deixam expressar ou dizer aquilo que tem a dizer (45,5%); Criticam a sua
vida privada (40,6%) e, Caluniam-no(a) e falam nas suas costas (39,2%). Estas formas de

agressao inserem-se nas dimensdes de bloqueio a comunicacao e difamacéo.

Querem estes dados dizer que, os enfermeiros sentem condutas de assédio moral
gue se relacionam com comportamentos que impedem o individuo de se exprimir (seja por o
interromperem ou repreender quando fala) e, com actos que levantam falsos rumores e
criticas. Assim sendo, os enfermeiros sentem mais as condutas que ocorrem de forma

dissimulada e, que ndo deixam provas fisicas.

Estes dados sado corroborados por estudos de diferentes investigadores, Jodo
(2013), Saraiva e Pinto (2011) e Carvalho, G. (2010). No estudo de Jodo (2013), as
condutas de mobbing mais referidas pelas vitimas foram: Interrompem-no(a) quando fala
(64,92%); Criticam o seu trabalho (60,86%); Os seus superiores ndo o/a deixam expressar
ou dizer aquilo que tem a dizer (55,38%); Caluniam-no/a e falam nas suas costas (38,05%)
e, Os seus colegas colocam-lhe entraves para se expressar ou ndo o/a deixam falar
(38,08%). Estas formas de agressdo moral, tal como no estudo actual estdo ligadas as
dimensdes de bloqueio a comunicacdo e difamacédo. Para ela, estas sdo também condutas
subtis que, ndo deixam marcas fisicas e, que por isso sdo tao dificeis de comprovar, tal

como Leymann (1996) ja havia referido.

Carvalho, G. (2010) acrescenta que, estas estratégias revelam que o principal
objectivo do agressor é destabilizar a vitima ao ponto de comprometer a comunicagao entre
0s sujeitos que intervém nela, assim como desacreditar, desprestigiar a vitima no seu local
de trabalho. Os métodos de agressor consistem em desconsiderar a vitima ao lado dos seus
colegas, assim como limitar a sua comunicacdo, sendo que a vitima é-lhe negado o direito
de se expressar e fazer ouvir. “O obstaculo a comunicagéo € notéria, como também existe
uma profunda preocupagdo em invadir a vida privada e profissional dos enfermeiros”
(Carvalho, G., 2010, p. 36).

O mobbing (...) trata-se de um crime perfeito que ndo deixa vestigios. Um
assassinato silencioso e limpo, em que ndo ficam marcas e em que a obtencdo de provas

podera ser complicada e dificil” (Pifduel, 2005 cit in Jodo, 2013, p. 256).
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Na andlise descritiva as dimensdes da escala LIPT-60, constatou-se que as
agressdes sentidas com maior intensidade foram as relacionadas com a dimenséo de
bloqueio a comunicacéo (X = 0,63). As dimensdes de difamacédo (X = 0,37) e desprestigio
laboral (X = 0,28) registaram também valores que revelam que estas sdo dimensdes
sentidas com intensidade significativa. Por outro lado, a dimensdo que registou vivéncias
das suas condutas com menor intensidade foi a correspondente a ataques directos (X =
0,04). Estes resultados permitem inferir que s&o os actos com maior subtileza, sofisticados
de caracter mais psicologico, os mais frequentemente identificados pelas vitimas de
mobbing. Reforca-se assim o ja anteriormente exposto neste trabalho, que o mobbing é
caracterizado por um conjunto de comportamentos ou condutas dissimulados, ao contrario
dos comportamentos de violéncia clara, deliberada e mais do foro fisico, tornando-o assim

um fendmeno complexo com efeitos morais e psicologicos cuja identificacéo é dificil.

Confrontando estes dados, com os de Jodo (2013) percebem-se algumas
semelhangas, jA que as agressfes vividas com maior intensidade foram o bloqueio a
comunicacéo (X = 0,95) e o desprestigio laboral (X = 0,48), ainda que no caso do estudo
actual as condutas relacionadas com dimensdo difamacdo assumam uma posi¢ao
predominante em relagdo a esta ultima. Contudo, os dados voltam a encontrar-se quando
Jodo (2013) confirma que a dimenséo vivida com menor intensidade foi a correspondente

aos ataques directos (X = 0,04).

De igual forma, estes pressupostos sdo confirmados por Carvalho, G. (2010),
referindo que de todas as dimensdes da escala, aquela que foi vivida com maior intensidade
por parte dos enfermeiros foi a de blogueio a comunicagdo (X= 0,70) seguida da
Desprestigio Laboral. A sentida com menor intensidade, foi de facto a relacionada a

eventuais agressoes fisicas e psicolégicas directas — ataques directos.

Fazendo a andlise dos varios indices globais, no estudo actual confirmou-se que 0s
enfermeiros da amostra assinalam em média cerca de 8 condutas de assédio moral (NEAP)
no seu local de trabalho (X = 8,67), com um grau de afectacédo (IGAP) quase nulo (X = 0,20)
e intensidade (IMAP) fraca (X = 1,37).

O estudo de Saraiva e Pinto (2011), aplicado a uma amostra de enfermeiros com
caracteristicas semelhantes as do estudo actual, demonstrou igualmente, conclusdes
semelhantes. Para estes, em média cada enfermeiro vivencia 9 condutas de mobbing
(NEAP) no seu local de trabalho, com um feito (IGAP) quase nulo (X = 0,23) e de
intensidade (IMAP) fraca (X = 1,42). Salientam ainda o aspecto de que “ (...) um assédio de

fraca intensidade durante um longo periodo de tempo pode ser tdo prejudicial quanto um
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asseédio intenso sofrido durante pouco tempo, com repercussdes igualmente negativas (...)”
(Carvalho, 2010 cit in Saraiva & Pinto, 2011, p. 90).

Questdo 5: Em que medida as caracteristicas sociodemograficas (género, idade e

estado marital) influenciam as condutas de mobbing nos enfermeiros?

Através da andlise inferencial dos dados, determinou-se a influéncia das
caracteristicas sociodemogréficas sobre as condutas de mobbing percepcionadas pelos
enfermeiros. Ainda que sem diferengas estatisticamente significativas, para nenhum dos
casos, obteve-se quanto ao género que, sdo os enfermeiros do género masculino que
sentem em média mais condutas de assédio moral e, igualmente com maior intensidade.
Este aspecto, pode estar relacionado com o facto de os homens serem uma minoria ha
profissdo de enfermagem, e serem por isso 0s principais alvos do mobbing, justificando o
facto de serem eles a apresentar valores de indices globais (NEAP, IGAP e IMAP) mais
elevados do que as mulheres (Jodo, 2013). As dimensbes cujas condutas sdo mais
identificadas pelos homens relacionam-se com a desvalorizagdo e descrédito pelo seu
trabalho - desprestigio laboral;, de abandono e afastamento por partes dos colegas —
Isolamento; de humilhacéo pessoal, seja com base na critica ou na mentira — desprestigio
pessoal e difamacao; de impedimento de progresso profissional e até mesmo que 0 mesmo
se manifeste e se exprima — bloqueio ao progresso e bloqueio a comunicacao. As mulheres
assinalam as dimensfes respeitantes a ataques directos, manipulacdo profissional e

intimidagc&o, como as condutas de mobbing mais sentidas por elas.

O grupo etario que, na maioria das dimensdes esta sujeito a mais estratégias de é o
gue se caracteriza por elementos de enfermagem com idades iguais ou superiores a 45
anos, nomeadamente as que se relacionam com desprestigio laboral, isolamento,
desprestigio pessoal, bloqueio ao progresso, difamacdo, bloqueio & comunicagcdo e
intimidacdo. S&o estes que apontam em média mais condutas de mobbing sentidas e com
maior intensidade, conforme ditam os resultados dos indices globais. Nos dias correntes, €
comum o sentimento de que se assiste cada vez mais a uma desvaloriza¢do da experiéncia
profissional, muitas vezes isso conduz a casos de injustica e mobilidade perante pessoas de
categorias etarias mais velhas. O factor econ6mico associado — minimo custo, faz muitas
vezes que se opte por faixas etarias mais novas, ndo sO pela renovagdo dos quadros da
empresa, como em alguns casos, também pela baixa remuneracdo atribuida. Todos estes

aspectos, podem ser contributo para que as faixas etarias mais velhas sejam de facto, as
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que sentem mais condutas de assédio moral e com maior intensidade, além do sentimento

associado de incapazes de assumir novos papeis e fungdes.

Os enfermeiros com menos de 30 anos, por sua vez sdo aqueles que referem sentir
condutas de mobbing marcadas pela violéncia fisica e psicolégica directa — ataques directos
bem como, todas as condutas mais dissimuladas, que visam a privacdo de instrumentos de
trabalho e informacdes importantes para o seu desempenho profissional — manipulacdo
profissional.

Os enfermeiros com companheiro (casado/unido de facto) sdo também aqueles que
sentem em médias mais condutas de assédio e com maior intensidade em praticamente
todas as dimensdes, exceptuando as condutas da dimensdo bloqueio a comunicacao,
sentida sobretudo pelos individuos do estudo sem companheiro (solteiro,

divorciado/separado, vilivo).

Estes dados sdo em parte corroborados pelo estudo de Saraiva e Pinto (2011) que
identificou que os enfermeiros sujeitos a mais estratégias de mobbing sdo homens, solteiros
e com idades compreendidas entre os 47-56 anos. Carvalho, G. (2010) comprova 0s
mesmos dados, admitindo que sdo mais 0s homens que consideram ser vitimas de maltrato

psicolégico no seu local de trabalho, em detrimento das mulheres.

Relativamente a idade, sdo varios os investigadores que alcancaram resultados
semelhantes, admitindo que sdo os enfermeiros com mais de 40 anos que percepcionam
mais condutas de assédio psicoldgico e inclusive vivem-nas com mais intensidade (Riviera &
Abuin, 2005; Carvalho, 2007; Barbosa et al., 2011 cit in Saraiva & Pinto, 2011). Hirigoyen
(2002, p. 83) vem confirmar através do seu estudo que existe uma predominancia de

assédio moral em individuos com mais de 50 anos, “ (...) considerados como tendo
desempenhos inferiores ou como nao sendo suficientemente adaptaveis.” A mesma autora
acrescenta ainda que, em muitos casos as empresas colocam em confronto 0s mais novos
e os mais velhos, “os antigos sdo apontados aos jovens recém-chegados numa perspectiva
negativa (...)", ja que as direcgbes encaram a experiéncias dos assalariados mais velhos
como um nucleo de resisténcia aos objectivos de mobilidade e de flexibilidade (Hirigoyen,

2002, p. 86).

A busca desenfreada pela modernizacdo das empresas, aliada a
precariedade das relacdes de trabalho, tem vindo a afectar de forma
significativa os trabalhadores mais velhos no mundo inteiro, julgados menos
produtivos e incapazes de rentabilizar a velocidade exigida (Luna, 2003

como citado em Carvalho, 2007, p. 50).
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No que concerne ao estado marital, os dados obtidos ndo se cruzam com os de
estudos anteriores, seja por Saraiva e Pinto (2011) como referido atrds no texto, seja por
Carvalho, G. (2007) onde os enfermeiros ndo casados (divorciados, separados, vilvos ou
solteiros) do seu estudo, experimentaram mais condutas de assédio psicolégico do que
aqueles que estdo casados, sendo no entanto estes ultimos que percepcionam de forma

mais intensa as condutas assediantes.

Respondendo a questédo de investigacdo colocada inicialmente e, mediante tudo o
gue foi exposto, as variaveis sociodemogréficas ndo influenciam as condutas de mobbing
sentidas pelos enfermeiros. Significa isto pois, que as condutas de assédio moral poderao

acontecer independentemente do género, idade ou estado marital.

Questdao 6: Existe relacdo entre as caracteristicas profissionais (formacao
profissional, categoria, servico, tipo de horério, vinculo laboral, tempo de profisséo,

tempo no actual servigco) e 0o mobbing sentido pelos enfermeiros?

Ao reflectir sobre as caracteristicas profissionais da amostra, procura-se determinar
de que forma estas tém relacdo com o assédio moral que é experimentado pelos

enfermeiros.

Considerando em primeiro lugar a formagéo profissional dos enfermeiros do estudo, estes
na amostra caracterizam-se por cerca de 71,3% apresentar formacédo base (bacharelato;
licenciatura) e apenas 28,7% dos participantes tém formacao pés-graduada (pds-graduacéo;
mestrado; doutoramento; pés-doutoramento e pos-licenciaturas). Sé nos ultimos anos, a
enfermagem tem assistido a uma crescente necessidade e exigéncia quanto a formacao
académica, o que pode explicar a grande diferenca de valores entre os dois grupos. No que
diz respeito a influéncia desta variavel com as condutas de mobbing sentidas pelos
enfermeiros no seu local de trabalho, determinou-se que s&o os enfermeiros com formacao
pés-graduada (pés-graduacdo; mestrado; doutoramento; poés-doutoramento; pds-
licenciaturas em enfermagem) que referem sentir mais condutas de mobbing relacionadas
com quase todas as dimensdes, designadamente: desprestigio laboral, ataques directos,
desprestigio pessoal, manipulagéo profissional, bloqueio ao progresso, difamacao; bloqueio

a comunicacgdo; intimidacao; sentindo-as com maior frequéncia e intensidade.
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Exceptua-se no entanto, a dimenséo de isolamento onde se registou o melhor valor
médio na por¢do da amostra de enfermeiros com formagéo base (bacharelato; licenciatura).
Desta forma, consegue perceber-se que os enfermeiros com menos formacgéo especifica
sdo aqueles que sentem condutas de assédio moral que os conduz a soliddo, abandono e
afastamento dos colegas. Pode deduzir-se daqui que, nem sempre as vitimas s&o
escolhidas pela sua incompeténcia, pelo contrario. Como afirmado anteriormente neste
trabalho, em muitos dos casos, a necessidade de infligir deliberadamente dano relaciona-se
com capacidades que os individuos apresentam (Hirigoyen, 2002). S&o pessoas
habitualmente invejadas, por apresentarem um conjunto de caracteristicas pessoais e

profissionais que as tornam brilhantes e atractivas (Joao, 2013).

Os dados de Jodo (2013) cruzam-se com o0s do estudo actual no sentido em que
também ela concluiu que séo os enfermeiros que apresentam habilitagdes académicas mais
elevadas (nomeadamente, detentores do titulo de mestrado) aqueles que se distinguem por
sofrer um maior nimero de condutas de mobbing e com maior intensidade (seja global, seja

por conduta).

Ainda assim no estudo actual, ndo se registaram diferencas estatisticamente
significativas, pelo que se pode inferir que, no que diz respeito a formacéao profissional, esta

ndo tem relacdo com as condutas de mobbing sentidas pelos enfermeiros.

Para a categoria profissional, determinou-se que o0s enfermeiros-chefes
apresentaram os melhores resultados médios para quase todas as dimensdes de mobbing:
desprestigio laboral, isolamento, ataques directos, manipulagcédo profissional, bloqueio ao
progresso, difamacéao, blogqueio a comunicacédo e intimidacdo. Séo inclusive estes, a referir
sentir maior nimero de condutas de mobbing e, igualmente com maior intensidade global e
de condutas. Apenas na dimensdo de desprestigio pessoal, aquela que se relaciona com
condutas de humilhacéo pessoal, a si, aos seus valores e crencas, baseadas na critica ou
mentira; se registou que sdo os enfermeiros especialistas a referir mais condutas de assédio
psicolégico vivenciadas deste ambito. Percebe-se que a medida que se ascende na
categoria profissional, maior o numero de condutas de mobbing que os enfermeiros afirmam
vivenciar. No entanto, a progresséo na carreira ndo é exclusivamente dependente do tempo
de servico, além do que o numero de enfermeiros-chefes participantes na amostra é muito

pequeno (2,8%), o que podera explicar os resultados obtidos.

No estudo actual, confirma-se que existe relacdo entre a categoria profissional e as
condutas de mobbing sentidas pelos enfermeiros; contudo, apenas para as dimensdes de

desprestigio laboral (p =0,049), ataques directos (p =0,003), desprestigio pessoal (p =
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0,042), bloqueio ao progresso (p = 0,013) e intimidacdo (p =0,007) que se relacionam
significativamente. As diferengas estatisticamente significativas encontradas, localizam-se
entre a categoria de enfermeiro graduado e enfermeiro especialista (ataques directos [p =
0,004]; desprestigio pessoal [p = 0,030]; bloqueio ao progresso [p = 0,013]) e, entre
enfermeiro graduado e enfermeiro chefe (intimidag&o [p = 0,017]).

Estes dados sdo apoiados por Jodo (2013) que verificou que os enfermeiros com
cargos de chefia, vivenciavam em média mais condutas de mobbing e, com maior
intensidade do que os restantes enfermeiros, ainda que no caso ndo tenha encontrado

relacdo entre esta categoria e as condutas experienciadas pelos mesmos.

As médias obtidas para determinar a influéncia que o grupo de servigo onde 0s
enfermeiros trabalham tem sobre o assédio moral vivido pelos mesmos, vém demonstrar
gue os enfermeiros que trabalham em servicos ndo diferenciados (Medicinas; U-AVC;
Unidade de Oncologia; Pneumologia; Cirurgia Mulheres e Homens; Ortopedia Mulheres e
Homens; Pediatria; Consulta externa; Saude ocupacional; ORL/Oftalmologia) sentem mais
condutas respeitantes a desprestigio laboral, manipulacdo profissional, difamacéo, bloqueio
a comunicacdo. Sao também estes, que vivenciam em média mais condutas de mobbing e

com maior grau de intensidade.

Por outro lado, os enfermeiros que trabalham em servigos diferenciados (Urgéncia
Geral; Urgéncia Pediatrica; UCIP; Cardiologia/UCIC; BO; Maternidade e Cirurgia de
Ambulatério) experienciam mais condutas de mobbing relacionadas com o isolamento,

ataques directos, desprestigio pessoal, bloqueio ao progresso e intimidagao.

O estudo de Joédo (2013), foi um dos poucos a procurar determinar este tipo de relacéo,
tendo concluido que o tipo de agresséo sofrido pela vitima varia consoante o local onde a
mesma exerce funcdes. Esta relacdo apenas foi confirmada para as dimensbes de
desprestigio laboral, isolamento, manipulagdo profissional, bloqueio ao progresso,
difamacéo e intimidacdo. Pode dizer-se que Hirigoyen (2002) nos seus estudos denotou,
uma grande disparidade na duracdo do assédio, bem como nas formas que este pode
assumir, de sector para sector, no entanto a distincdo desta investigadora foi entre o sector
privado e o publico. “Ainda que o assédio se pratique em todo o lado em que o modo de

organizagao o permita, ha locais de trabalho mais expostos” (Hirigoyen, 2002, p. 109).

Contudo, no estudo actual ndo se comprova a relagdo existente entre o local de

trabalho dos enfermeiros — grupo de servigo e as condutas de mobbing por eles vivenciadas.
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Quanto ao tipo de horario praticado pelos enfermeiros, na amostra em estudo
predomina o nimero de enfermeiros que praticam horéario rotativo (69,9%) sobre os que
praticam horario fixo (30,1%). Estes resultados podem estar relacionados com o facto, de o
estudo ter decorrido apenas em contexto hospitalar, em que a permanéncia 24h/dia é
indispensavel. Uma das limitagbes que se pode apontar ao estudo actual € que 0 mesmo
teria beneficiado de um alargamento da amostra a enfermeiros a trabalhar na area de

cuidados de saude primarios.

Assim sendo, os dados do estudo actual ddo a conhecer que os enfermeiros com
horario fixo sentem condutas de mobbing especificas das dimensfes de isolamento, ataques
directos, desprestigio pessoal, manipulagdo profissional, bloqueio ao progresso e
intimidagéo.

Por outro lado os enfermeiros com horario rotativo apontam sentir condutas de
mobbing relacionadas com as dimensdes de desprestigio laboral, difamacdo, bloqueio a
comunicagdo. Sao estes ultimos, que admitem em média mais condutas de mobbing e com
percepcionadas com maior intensidade. Dados estes corroborados por Carvalho, G. (2007),
cujo estudo revelou que os enfermeiros que trabalham por turnos (ou seja, apresentam
horario rotativo) tém ndo s6é uma maior propensao para a presenc¢a de condutas assediantes

no seu local de trabalho, como também sdo estes que as vivem mais intensamente.

Uma das conclusfes importantes que daqui se retira € que, os enfermeiros com
regime de horario fixo experienciam niveis mais elevados de assédio moral, associado as
dimensdes isolamento (p = 0,020), ataques directos (p = 0,006), desprestigio laboral (p =
0,014) e intimidac&o (p = 0,008), confirmando a existéncia de relacdo entre a influéncia do
tipo de horario praticado pelos enfermeiros e as condutas de maltrato psicolégico sentidos
pelos mesmos. Para Jodo (2013) sao também os enfermeiros com regime de horério fixo os
gue sofrem mais condutas de mobbing, no entanto estas estdo associadas a outros tipos de
agressdo, nomeadamente: desprestigio laboral, isolamento, manipulacdo profissional e

blogueio ao progresso.

No que concerne ao vinculo laboral com a instituicdo, o tratamento inferencial dos
dados permitiu determinar que os enfermeiros em regime de contrato de trabalho em
fungBes publicas referiram sentir condutas de agressdo de mobbing associadas a:
isolamento, ataques directos, desprestigio pessoal, difamacéo e intimidac&do. os enfermeiros
com contrato de trabalho sem termo, referem sentir mais condutas de desprestigio laboral e
bloqueio ao progresso, sendo estes que as sentem com maior frequéncia e intensidade.

Ainda, os enfermeiros com contrato de trabalho a termo certo referem percepcionar
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condutas de agressdo de manipulacdo profissional e, por ultimo os trabalhadores
independentes, sentem condutas de assédio associadas ao bloqueio a comunicacgao.

Contudo, nao existe uma correlacdo entre o vinculo laboral e as condutas de assédio

moral sentido pelos enfermeiros.

Saraiva e Pinto (2011) confirmam que séo os individuos do quadro os mais afectados
pelo mobbing em relagdo aos que apresentam contrato de trabalho a termo certo ou sem
termo. Estes dados s&o ainda confirmados por Jodo (2013) que de igual forma ndo obteve
relacéo entre o tipo de contrato do enfermeiro na instituicdo, o tipo de agressdo, o numero
de condutas e intensidade global de mobbing. Contudo, Carvalho, G. (2007) considerou que
os enfermeiros com contrato efectivo sdo aqueles que percepcionam mais condutas de
assédio psicologico em detrimento dos que possuem uma situagdo de contrato indefinido.
Ainda Pifiuel (2001) apontou os trabalhadores com contrato de trabalho precario ou
indefinido como sendo aqueles que, sofrem mais assédio moral. Estes ultimos tém “ (...)
menos controlo sobre o seu posto de trabalho, menos perspectivas profissionais, menos
acesso a formacdo e ao desenvolvimento de aptidées” (Luna, 2003 cit in em Carvalho, G.
2007, p. 51).

Analisando a variavel tempo de profissdo, sobressai que sdo os enfermeiros que
trabalham a mais de 20 anos que sentem mais condutas de mobbing, sobretudo
relacionadas com estratégias de desvalorizacédo e descrédito do seu trabalho, impedindo o
progresso profissional da vitima no servico, seja por gestos de ameaca, seja por agressoes
fisicas directas e psicolégicas como atitudes de humilhacgéo, respeitantes as dimensfes de
desprestigio laboral, ataques directos, desprestigio pessoal, blogueio ao progresso e
intimidacgéao.

Os enfermeiros com tempo de profissdo de 10 — 20 anos por outro lado, referem
sentir mais condutas de mobbing relacionadas com as dimensdes de isolamento,
desprestigio pessoal e difamacédo. Os enfermeiros com menos de 10 anos, sdo aqueles que
ndo sentem tantas condutas de assédio moral, exceptuando as que se relacionam com o

bloqueio & comunicagéo.

Contrariamente a algumas expectativas, ndo sdo os enfermeiros que trabalham a
menos anos que admitem sentir mais condutas de mobbing, pelo contrario sdo sim os
enfermeiros com mais tempo de servico. Isto pode relacionar-se por um lado, com o receio
em denunciar essas agressfes e, iSSO repercutir-se ainda mais em piores condi¢cbes de
trabalho e de estigmatizacao, quando tudo o que se deseja é garantir o seu local de trabalho

e, por outro pode estar subjacente a ideia de que os profissionais com mais experiéncia e ha



105

mais anos na instituicdo tém desempenhos inferiores ou sdo mais resistentes a mudancas

gue 0S mais novos.

Segundo Jodo (2013), os enfermeiros com mais tempo de profissdo (mais de 25
anos), sdo 0s que apresentam mais niveis elevados de condutas de isolamento e

manipulacao profissional, o que contraria os dados obtidos no estudo actual.

Contudo, os dados do presente estudo em relacdo a varidvel tempo de profisséo,
ndo revelaram diferencas estatisticamente significativas, pelo que se pode concluir que néo
existe relacdo entre esta variavel e a sua influéncia sobre as condutas de assédio moral

sentidas pelos enfermeiros.

A ultima variavel profissional a ser analisada, foi a do tempo no actual servi¢co e, em
relac@o a esta percebeu-se que sdo os enfermeiros que trabalham nos respectivos servigos
entre os 5 e 0s 10 anos, aqueles que indiciam vivenciar maior nimero de condutas de

assédio moral, com maior frequéncia e intensidade.

Os niveis mais elevados de assédio moral verificaram-se nas dimensfes de
desprestigio pessoal (p = 0,047) e bloqueio ao progresso (p = 0,026), onde se encontraram
diferencas estatisticamente significativas. Essas diferencas localizam-se entre o grupo de
enfermeiros que trabalha a menos de cinco anos no actual servico e 0s que trabalham entre
0s 5 e 0s 10 anos no mesmo servigo (p = 0,032), isto para a dimensdo de bloqueio ao
progresso, porque na dimensdo de desprestigio pessoal, ndo foi possivel localizar essas
diferencas. A variavel tempo no actual servico explica 4,26% da influéncia desta sobre a
dimensé&o desprestigio pessoal e, 5,09% da sua influéncia na dimensdo de bloqueio ao

progresso.

Estes dados ndo sao corroborados por nenhum dos autores do referencial tedrico,
Jodo (2013) inclusive admite que, face aos dados do seu estudo, o tempo no servico ndo

influencia significativamente o tipo de condutas de agressao sofrido.

Para a amostra de enfermeiros em estudo, conclui-se que ainda que a percentagem
de variabilidade seja baixa, a variavel tempo no actual servico relaciona-se com as condutas

de mobbing sentidas pelos enfermeiros.

O mobbing é sem davida um fendbmeno relevante, considera-se assim que todos 0s
resultados obtidos vém de alguma forma acrescentar algo mais acerca do conhecimento

sobre esta temética, ainda tdo dubia e escondida na sombra dos que ndo a conseguem
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denunciar e, que pode desestruturar a vida de todos os que vivem este tipo de agressao,

seja social ou profissionalmente.

Ainda que, ja existam alguns estudos no ambito da Enfermagem, estes ainda néo
sdo suficientes e, sendo este “‘um problema disseminado em todos os contextos da
prestacdo de cuidados e que pode resultar num clima prejudicial ao bem-estar dos
profissionais, acarretar elevados custos para a organizacdo e, inclusive, repercutir-se na
qualidade dos cuidados” (Sa, 2008, cit in Saraiva & Pinto, 2011, p. 86); ndo sdo de mais 0s
contributos fornecidos. Este aspecto, condicionou em parte a comparagdo dos resultados
obtidos. Ainda assim, termina-se com uma maior compreensédo do problema e, considera-se
gue todos os dados analisados e sobre os quais se reflectiu podem trazer a consciéncia e
alerta de todos para esta realidade que pode afectar significativamente a pratica diaria de

enfermagem.
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6. Conclusdes

A vivéncia de mobbing é considerada uma das violéncias mais intimas e clandestinas
no mundo laboral, sendo também umas das mais devastadoras com consequéncias no ser

humano ao ponto de o destruir social, profissional e psicologicamente.

A enfermagem € uma profissdo de muitas emogbes e pressdes, onde o assédio
moral pode ter o seu lugar; torna-se por isso importante a abordagem desta tematica,
potenciando assim os enfermeiros ndo s6 do conhecimento, mas também das armas
necessarias para prevenir e alertar para experiéncias semelhantes. E pois este, 0 proposito
maior do actual estudo, munindo os enfermeiros e contribuindo para ambientes profissionais

onde todos se respeitam e cooperam na qualidade dos cuidados que se impera alcancar.

A violéncia contra profissionais de salde é de extrema relevancia, pois além das
consequéncias que dai advém tem-se vindo a verificar que, este é um facto cada vez mais
frequente entre os mesmos. Em Portugal, um estudo da Direccao-Geral de Saude (2002),
revelou que 75% das instituicbes do Servico Nacional de Saude e privadas com
internamento tinham tomado conhecimento de casos de violéncia contra profissionais de
saude nos trés anos prévios ao estudo (Direccdo-Geral de Saude, 2006). As repercussdes
para a saude e o individuo sdo sentidas quer pelos que vivem a agressao directamente mas,
igualmente por aqueles que a testemunham, “(...) prejudicando o seu desempenho
profissional futuro e a qualidade dos cuidados que as unidades de sadde atingidas prestam

aos cidadaos que a elas recorrem” (Direc¢ao-Geral de Saude, 2006, p.1).

O estudo, que foi efectuado com base nas vivéncias transmitidas pelos enfermeiros
do, Hospital Sousa Martins, ULS Guarda revelou que mais de metade da amostra era
constituida por mulheres e, igualmente que a maior parte dos inquiridos apresenta

companheiro.

Seguindo o fio condutor que regrou a apresentacdo dos capitulos anteriores, as
conclusbes obtidas séo efectuadas em funcdo das questbes de investigacdo levantadas.
Assim, para a primeira questdo: que percepc¢do de mobbing tém os enfermeiros nos seu
local de trabalho? Verificou-se que cerca de metade dos elementos da amostra j& ouviram
falar de mobbing ou assédio moral. Desses elementos, quase metade ja presenciou algum

caso de mobbing, identificando como principais agressores o0 meédico e 0 seu superior
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hierarquico, que se enquadram em faixas etarias mais velhas (41-50 anos). No que se
refere, a terem sido alvos de mobbing no seu local de trabalho, mais de metade dos
inquiridos do estudo, consideram nunca ter sido vitimas deste tipo de abuso. Seis meses, foi
o periodo que os enfermeiros que ja foram vitimas de assédio moral, assinalaram como o

tempo de duracao da vivéncia deste fenomeno.

Como j& referido, as consequéncias que este tipo de experiéncia podem causar,
podem ser devastadoras. Deste modo, quando questionados os enfermeiros sobre Quais as
consequéncias mais frequentes do assédio moral percepcionado? Os resultados
mostraram que as consequéncias mais sentidas se referem a ansiedade, pesadelos e
insdnias; seguido do medo e inseguranga, 0 que se prova que este fenomeno pode interferir

aos varios niveis da vida do ser humano a pessoal e profissional.

O mobbing € um processo caracterizado pela subtileza e dissimulagdo dos ataques,
porém muitas vezes ndo é possivel ignorar as consequéncias sofridas pelo trabalhador e,
pelo resultado é possivel reconstituir os procedimentos ocorridos e alcangar a denuncia de

tal agressao.

Relativamente a questdo: Que estratégias sao utilizadas mais frequentemente
para superar o abuso psicolégico sofrido? A grande maioria dos enfermeiros aprende a
nao se deixar perturbar e ndo entra no jogo do agressor. Outros optam pela indiferenca
perante as situacdes de abuso e, ainda ha enfermeiros que procuram apoio de pessoas de

confianga.

Outra questdo de investigacdo procurou saber: Quais as condutas de
mobbing/assédio moral mais sentidas no local principal de trabalho? Na resposta a
esta questdo foram tidas em conta ndo s6 as varias condutas de agressao, assim como as
diferentes dimensfes que agrupam condutas de mobbing passiveis de se fazerem sentir
sobre a vitima. Nesse sentido, as condutas mais assinaladas pelos enfermeiros, foram:
Interrompem-no (a) quando fala; a par com criticam o seu trabalho e, os seus superiores ndo
o/a deixam expressar ou dizer aquilo que tem a dizer; ou seja condutas que se referem as
dimensdes de bloqueio da comunicacéo, difamacdo e desprestigio laboral. Isto demonstra
gue os enfermeiros, experimentam condutas de mobbing que os incapacita da sua livre
expressao; ou entdo sdo alvo de criticas ou falsos rumores bem como da desvalorizagédo do

seu trabalho, sempre com o intuito de serem prejudicados deliberadamente.

Determinou-se ainda que, os enfermeiros sentem em média oito condutas de assédio
moral no seu local de trabalho ainda que, com um grau de afectacéo global e intensidade

baixos.
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No interesse de identificar relagcdes entre algumas variaveis sociodemogréficas e a
varidvel em estudo, levantou-se como questdo a seguinte: Em que medida as
caracteristicas sociodemograficas (género, idade e estado marital) influenciam as
condutas de mobbing nos enfermeiros? Os resultados que permitem responder a esta
questdo ditam que, nenhuma das variaveis género, idade e estado marital influenciam de
forma significativa as condutas de mobbing sentidas nos enfermeiros. Contudo, os dados
permitiram perceber que sdo os homens os mais afectados pelo assédio moral no local de
trabalho, sobretudo no que diz respeito as dimensBes que se relacionam com a
desvalorizacado e descrédito do seu trabalho, Ihe causam isolamento e o levam a humilhagéo
pessoal bem, como o impossibilitam de se expressar e, progredir profissionalmente. Os
enfermeiros com mais de 45 anos sdo também aqueles que identificam mais condutas de

mobbing, assim como os enfermeiros com companheiro.

A Ultima questéo de investigacao formulada: existe relacédo entre as caracteristicas
profissionais (formacdo profissional, categoria, servi¢o, tipo de horario, vinculo
laboral, tempo de profissdo, tempo no actual servico) e o mobbing sentido pelos
enfermeiros?, foi comprovada para as variaveis categoria profissional, tipo de horério e
tempo no actual servi¢co. No que diz respeito a categoria profissional, pode concluir-se que a
medida que se ascende na categoria profissional mais condutas de mobbing os enfermeiros

afirmam vivenciar (dos varios &mbitos de agressao), sobretudo os enfermeiros-chefes.

Analisando o tipo de horéario praticado pelos enfermeiros, concluiu-se que sdo 0s
enfermeiros em regime de horario fixo, 0s que experimentam mais condutas de mobbing
que os expde ao isolamento, por serem colocados de lado em algumas actividades levando
a que eles mesmos se afastem dos proprios colegas; além disso, o descrédito pelo seu
trabalho é acentuado por meio de acc¢des restritivas, chegando a ser submetidos a alguns

actos de maior violéncia directa e até ameacas.

Por dltimo, o estudo da relagdo do tempo no actual servigo perante as condutas de
assédio moral vivenciadas, permitiu auferir que sdo os enfermeiros com menos anos no
actual servico os que admitem experienciar mais condutas deste tipo de agressdo no
trabalho, sobretudo de humilhagc&do pessoal que os pode levar ao fracasso, ao ponto de os

impedir de progredir profissionalmente.

Para as restantes varidveis (formacgéo profissional, servico, vinculo laboral, tempo de
profisséo), ainda que se tenham obtido informacdes importantes, ndo se verificou relagédo
significativa com o mobbing sentido pelos enfermeiros. S&o pois, os enfermeiros poés-
graduados, que tém um vinculo laboral estdvel (com contrato de trabalho em funcdes

publicas e com contrato de trabalho sem termo) e, que trabalham a mais de 20 anos, os que
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admitem sentir mais condutas de mobbing no seu local de trabalho. No que diz respeito, ao
servico onde exercem as suas funcdes, percebeu-se que existe uma distribuicdo equitativa
entre servicos (diferenciados e n&o diferenciados) dos enfermeiros que referem sentir essas
condutas de agressdo moral, ainda que sejam os enfermeiros dos servicos nao

diferenciados a referir sentir essas condutas com mais frequéncia e com maior intensidade.

Face ao exposto, considera-se que apés analisados todos os dados, que permitiram
dar resposta as questdes levantadas e, com base nas caracteristicas da amostra, o

objectivo inicialmente proposto para o actual estudo, foi concluido.

Acredita-se que todos os resultados de investigacdo sdo um contributo importante
que permite o avanco do conhecimento nomeadamente, quanto a tematica em causa, 0O
assédio moral no local de trabalho dos enfermeiros. Este progresso, garantidamente sera
um forte instrumento na prevencdo do futuro, garantindo melhores condigbes de trabalho

para estes profissionais e, consequentemente dos cuidados de salde que estes prestam.

A dedicacgao dos enfermeiros € profunda, “entranha-se” em cada gesto que praticam
porque, o melhor por aquele que precisa € condi¢cdo primordial para actuar e cuidar.
Contudo, o desgaste e a instabilidade dos dias de hoje impedem que estes profissionais
sejam eximios e, para que isso possa mudar, ficam algumas sugestfes que podem servir de
contributo util e alerta para garantir que os enfermeiros nunca deixem de dar o melhor, numa
entrega total que faz deles, juntamente com uma equipa multidisciplinar de outros

profissionais, t&o especiais no cuidar.

No ambito da investigacdo, pode dizer-se que esta é uma tematica que, como foi
bem demarcado no actual estudo, afecta cada vez mais um maior nimero de pessoas em
Portugal e, muito deles séo profissionais de salde. A preocupacéao por este fendmeno social
e organizacional ndo deve ser estanque, por isso uma das sugestdes propostas € pelo
desenvolvimento de outros estudos que sejam contributos no aprofundar da temética do
mobbing, conferindo novas estratégias e armas de combate, protegendo todos as potenciais
vitimas. Estudos comparativos entre realidades profissionais distintas, como ambiente
hospitalar e centros de saude, dariam um contributo fundamental, para perceber quais os

ambientes laborais na area de saude mais susceptiveis de se fazer sentir o assédio moral.

Seria importante, perceber os sentimentos dos enfermeiros ao lidar com este tipo de
agressao psicoldgica no local de trabalho e a forma como gerem as suas emoc¢des perante
tal situacdo. O efeito aprofundado que o mobbing tem nas proprias vitimas e de que forma a

sua vivencia, interfere com o relacionamento com os seus familiares e amigos, numa
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abordagem qualitativa, serviria de ajuda numa melhor percepcdo das reais consequéncias
possiveis e no delinear de novas estratégias para fazer frente a este tipo de violéncia.

Mais ao nivel organizacional, considera-se primordial, actuar na prevencdo de
fendmenos que como o mobbing/assédio moral, colocam em risco as condi¢des de trabalho
dos enfermeiros e restantes profissionais de salde. O reconhecimento da existéncia de
mobbing € um dos passos fundamentais, seguido do estabelecimento de um grupo de
trabalho institucional que medeie todos 0s recursos necessarios para identificar e combater
esta e, até mesmo outras, formas de agressdo. Nesta fase, os gabinetes de formacédo
poderiam proporcionar a todos os funcionarios acgfes formativas e esclarecedoras ndo so
do tema, mas de todas as consequéncias possiveis e, estratégias ao seu alcance para
denunciar ou travar tal fenémeno, disponibilizando documentos de referéncia e instrumentos

Uteis de abordagem e denuncia de situagdes de violéncia.

Os proprios 6rgaos de gestdo deveriam ser incentivados a estar mais despertos para
0s actos de violéncia contra 0s seus pares, num intuito de garantir o bom funcionamento dos
servicos e, a motivagdo e satisfacdo de todos os envolvidos, para assim garantir a
prossecucdo de objectivos pessoais e organizacionais necessarios a qualidade dos
cuidados desejada. Neste caso, fomentar um ambiente de confianca e dialogo, facilitando a
partiiha de experiéncias e demonstrando disponibilidade para activar os mecanismos
necessarios para travar alguma situagcdo, aponta-se como uma solucao possivel. Os
gestores tém um papel chave em todo este processo, pois sdo eles que em primeira
instancia devem ter a coragem de admitir a existéncia de um problema e, a necessidade de
abordar o problema de forma clara. Esta cultura organizacional é algo a ser fomentado,

pelos ganhos que dai podem advir.

Outra sugestao, que se aponta passa pela elaboracdo de um plano estratégico de
abordagem ao problema, devidamente estruturado que privilegie politicas para abordar a
violéncia contra os profissionais de saude da instituicdo. Este deve incluir uma avaliacdo da
situacdo quanto ao risco e a existéncia de situagbes de assédio moral; assim como
notificagdo de casos e medidas de responsabilizagdo do agressor, bem como apoio as

vitimas, no sentido de reparar os danos causados.

s

Nenhum tipo de violéncia deve ser tolerado, esta € uma filosofia que deve ser
edificada em todas as instituicbes de saude e, cada incidente deve ser encarado como um

episodio de extrema importancia.

O assédio moral no local de trabalho dos enfermeiros, € um acto de violéncia e
agressao contra estes profissionais de saude, pelo que € inevitdvel o sentimento de ameaca

gue prejudica gravemente a prestacdo de cuidados e consequentemente todo o sector de
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Saude e, estd muitas vezes associada a um maior absentismo por doenca, a maiores niveis
de desejo de rotatividade de pessoal, menor satisfacdo profissional e quebra na
produtividade. Acarreta pois, custos elevados quer ao nivel da satde dos individuos quer da
prépria organizacgao.

7

Este é um problema sério que merece toda atencdo; deste modo espera-se ter
conseguido com este estudo, trazer contributos importantes que mudem a perspectiva sobre
os enfermeiros e atencdo que eles merecem sobretudo ao nivel organizacional. Qualquer
acto de violéncia contra um profissional de saude no seu local de trabalho, no caso os
enfermeiros, € um até de violéncia contra a propria instituicdo com impactos negativos na
saude fisica e psicologica das vitimas, bem como no seu desempenho profissional,

afectando a qualidade assistencial e a credibilidade da instituig&o.
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Anexo 1 - Escala de Lipt-60

LIPT -
{1 onzilez de Rivera.
Nombre.. . oo ApelbdDE
Fecha nacimdento. ..o DETRCCIOB. e
CPoeeeee Localidad o Telafoma.
Estade Civil.oo e PEOFBSIIE. et e semt e et
LTy O LT o S
A contiruacion bav una lista de distintas situaciones o conductas de acose gue usted
puede haber sufmido en su mabaje. Margue =n cada una de ella: el grade en qus la ha
enpermmentado.
Margue conuna caz X)
&l cero (“07) si mo ha experimentado esa condocta en abseluto
&l oo (™ 17} 5l L2 ba experimentacdo nm poco
&l dos (<27} 5t la ba experimentade moderada o medianamente

&l tres (“3™) si]a ha experimentado bastante v
&l coatro (“47) =1 1a ha expenmentado moche o extremad amente:

I=

[ER]

1 Sus supertorss no lg dejan expresarse o decir ko gue fiene que decir_ . ofrfz

2 Le intermampen cuande habla., ..o Dfifz)3)4

[ER]
1

3 %05 compansTos la ponen pegas Para expresarse o oo le dejan hablar N

[ER]
|

4 Le pritan o 16 Teafian envoT Ala. ..ot N I

5 Criticam 50 mabajo.. e pfifz)3)4

[ER]
1

[ER]

7 Becibe lamadas telefonicas amenarantes, insultantes o acusadoras ... L I

L=

[

[E)
|

B 52 lo amenaza werDalmBmis. . . o

2 Bacibe escritos v oofas amenazadoraz.. oo L I I R

10 W 1o miran o ls miran con desprecia o gestos de rachaza. ... . Dfifz)3)4

11 Iznoran su presencia, 0o Mesponden 3 505 PrEZUILAS e ceeecee ]
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11 La gente ha dejade o esfa dejando de dirzirse o de hablar con usted.....

[EH]

I

13 Mo consizus hablar conpadie, todos le evitam ..o

LE3]

I

14 L= asignan un higar de trabaje goe 1o mantisns aizlade del reste de sas.
COMLPABBTOS . ..o

LE3]

15 Prohuben a sus compateros gue hablen conusted ...

LE3]

I

14 En general, se le ignara v 52 L= frafa como 51 foem imeisible.

(3]

I

17 Lz calumpian v D0IEOIran 2 503 espaldas. ..o ceeenen

LE3]

I

15 Hacen cooular rumsarss falses o infundados sobreasted . .

(3]

I

19 Le ponen en ridicula, e barlan de wsted.. oo

[EH]

I

20 La tratan cemo 51 fizera un enfermo mental ¢ Lo dap a eptender................

LE3]

I

21 Intemtan oblizarks a que se haga un examen psiguiatmico o una

IR 5T o it ) [ ca s OO

I

22 Se burlan de alpuna deformidad o defacto fisico que pusda tener . ...

(3]

I

23 Imitan su forma de andar, o voz, sus gestos pam pooerls enridioula.. ...

[EH]

I

24 Atacan o se urlar de sus convicciones politicas o de sus creencias

= e TSP

(3]

I

25 Bidiculizan o se burlan de swwida privada. ...

I

26 Se turlan de su pacienalidad, procedencia o lugar de origen. ...

LE3]

27 L= asizoan un trabajo humilame ... ..o

LE3]

28 Se evalua su frabajoe d= manera parcial, injust ¥ malintencionada. ...

I

29 Suz dedisionss 200 sempre cusstionadas o comimariadas. ..o

[EH]

I

30 La dirigen inzaftos o comenfnios obscenos o degradambas.. .. ...

[E3]

I

31 Sufre acercamisotos, Imsmuacionss o gestos sexnales no dessados .

(3]

I

31 Mo se le asiznan nuevas farsas, oo tiens nada gue hacer ...

LE3]

I

33 La cortan sus iniciativas. no lp permiten desarrallar sos ideas. .

(3]

I

34 L= oblizan a hacer tareas absardas o imables.

[EH]

I

35 Le asigoan tareas pouy por debajo de su competencia ..o

LE3]

I

36 L zobrecarpan sin casar con farsas nuevas ¥ diferentss .

(3]

I
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37 Le oblizan a realizar tareas hamillamess ..o

i

I

38 L= asignan tareas pouwy dificiles o muy por encima de su preparacion. en las que
25 Oy prodable que Facase ..

[}

I=

39 La pblizan a realizar Tabajos nocivos o P2lIET0508. et

L]

I-

40 Le amenazan con VI0IEDCA SI510a. e e

LE3 ]

I

4] Pecibe atagues Ssicos leves, como advermendda.....o.oo.ooooeeececeeee

LE3 ]

I

42 Le atacan fsicamente sin ninguna consideracion.. ... ...o.ococeceeceecvvnn,

LE3 ]

I

43 La prazionan a proposito gastos para pepudicarde.

(=5 ]

1=

44 Le ocasionan dafos en su domicilio o en su puesto de trabajo.... ...

[}

I=

45 Pecibe agresionss sexuales fisicas directas oo

LE3 ]

I

46 Ocasionan dafies en sus pertenencias o en suvebdculo ...

i

I

27 Manipulan sus hemamienfas (por gjemplo, borran archivos
de su ordenador)..................

[}

I=

2% Le susiraen alzunas de sus pertenencias, documentos o bemamientas de
i Lo 1

LE3 ]

I

29 Se someten informes confidenciales v negativos sebre usted.
sm nofificarle ol darle opertunidad de defenderse. ..o

LE3 ]

I

50 Las personas que lg apoyan reciben amenazas, & presiones
para que seaparten dewsted e

[}

I=

51 Drevoelven, abren o intsrceptan su Comespondencia. ..o

[}

I=

52 Nole pasan las Uamadas, o dicen quemoesta. ... ... ...

[}

I=

53 Prerden 0 olvidan sus encarzos, o los encargos para osted .

[}

I=

54 Callan o minmmizan sus esfoerzos, logros, aciemtos ¥ MBS e

L]

I

5% Croulran sus habilidades v competencias especiales. ..o,

LE3 ]

I

56 Exageran sws fallos ¥ SITOTEE o

LE3 ]

I

57 Informan mal sobre su permanencia v dedicacion ...

i

I

58 Confrolan de mansra muy estricta suwhomoio. ..o

(=3 ]

I=

59 Cuando selicita un permiso o actividad a la gue tiene derecho s2 lo niegan o le
ponen pegas v dificultades

LE3 ]

I

50 5ele proveca para obligarle a reacciopar emocionalments.

i

I
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Anexo 2 — Autorizacéo ao Uso do Questionario

Exma Enfermeira Ana LUcia da Silva Jodo

Assunto: Pedido de Autorizagdo da utilizagdo do questionario: “Mobbing na Profissdo de

Enfermagem”

Dora Lia Assunc¢do Inacio Teixeira, aluna do 2° Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-
Cirurgica na Escola Superior de Saude de Viseu, encontra-se a realizar um trabalho de investigagdo
sobre Mobbing nos Enfermeiros.

Neste contexto e, tendo tomado conhecimento do seu questionario e respectivo trabalho de
validagdo em portugués da Escala LIPT-60, solicita a V. Exa. que autorize a utilizacdo deste
instrumento em enfermeiros.

Mais esclarece que, em caso de autorizagdo concedida, respeitara os direitos do autor.

Sem outro assunto, de momento, subscreve-se atenciosamente.

Pede diferimento,

Guarda, 6 de Marco de 2013

(Dora Lia Assungdo Inécio Teixeira)
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em

de Dora Teixeira <enf dliateixewra@gmail. com>
para.  Ana Lucia Jodo <alsjoao@hotmail.com>

data 7 de marco de 2013 as 00:36

assunio

wado por gmail.com

Se lhe fosse possivel igual de Ihe pedir outros esclarecimentos.

Por um lado sohcrln-lhe neste ma|l a autorizacéo formal para poder utilizar o seu questionario e a escala Lipt-60 validada por si.

Lembi que do falamos via telefone, me tinha dito que tinha efectuado devidamente a traducéo e validacdo da escala Lipt-60

e, que atinha trabalhado de forma diferente dos seus aut , |por ter ¢ guido incluir as 60 condutas, que é de facto o

que mais me interessa neste momento.

Qutra das coisas que lhe queria perguntar, era se me podia esclarecer quanto a forma como trabalhou a escala? Quais dimensdes

nas quais dividiu a escala e, respectivos itens de condutas que incluiu? Qual o tratamento estatistico que aplicou para poder chegar

ao resultados que obteve?

Peco desculpa se estou a ser d iado exigente, com as minhas perguntas, mas tenho muitas dividas na forma como trabalhar a
ferida escala e, gost de ver luido 0 meu estudo. E, na minha dptica os autores originais da escala, ndo sdo muito

claros quanto a forma como calculam os valores que obtém e, uma vez que conseguiu incluir todas as condutas eu pretendia sequir

essa mesma linha de orientagéo.

Agradeco desde ja todos os esclarecimentos que me puder disponibilizar.

Neste percurso, ainda que a uma larga distincia, a Enfermeira Ana tem sido um apoio fund tal. Muito obrigad

Até breve.
Os meus cumprimentos

Dora Teixeira

P.s- Junto anexo o pedido de autorizagdo quanto ao uso do questiondrio e escala Lipt-60 validada por si em portugués.

- AutEnfAna.pdf | A

de:  Ana Licia Jodo <alsjoao@hotmail.com>
para:  enf.dliateixeira@gmail.com

data: 12 de marco de 2013 &s 01:11

assunto: RE:

enviado por:  hotmail.com

Ana Licia Joao <alsjoao@hotmail com:= 12/0313
para mim |=
Boa noite,

Peco desculpa pela demora na resposta, mas tenho andado sempre um pouco ocupada.
Vi o seu email e achei muito interessante o que pretende estudar, bem como os dados que pretende cruzar.

-

Em relacdo ao questionadrio que eu utilizei tem a minha autorizacdo para utiliza-lo bem como a escala. Mas, em relagdo ao meu

questionario eu modifica-lo-ia e colocana uma escala de avaliagdo de inteligéncia emocional que avalia-se como as vitimas de

mobbing reagem face a agressdo. Penso que seria interessante e traria algo de novo ao seu estudo.
Um abrago,

Ana Jodo
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Anexo 3 — Instrumento de Colheita de Dados

Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
UNIDADE DE INVESTIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE E INVESTIGACAO

Unidade Cientifico Pedagégico — Enfermagem Médico-Cirargica

COD:

QUESTIONARIO

Os estudantes do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica da Escola
Superior de Saude de Viseu, no ambito da unidade curricular de Relatério Final, estdo a
desenvolver trabalhos de investigacdo, com teméticas distintas que servirdo de base as
respectivas dissertacdes de final de curso. As tematicas abordadas s&o as seguintes:
Mobbing nos Enfermeiros (Enf2 Dora); Inteligéncia Emocional nos Enfermeiros (Enf2

Elisabete) e Trabalho por Turnos: Que Consequéncias...(Enf° Jorge).

Como tal solicitamos a sua colaboracdo na obtencéo de dados, bastando para isso
responder as questdes que lhe sdo colocadas. As respostas sdo rigorosamente

confidenciais e andénimas, servindo apenas para tratamento estatistico.
Assim sendo:

e As questdes que compdem este instrumento deverdo ser respondidas por si com
0 méaximo de sinceridade e verdade;

¢ Nao existem respostas certas ou erradas. O importante é que responda de acordo
com a sua opiniao;

e As suas respostas serdo apenas lidas pela equipa que realiza o estudo. Elas ndo
serdo utilizadas para outro fim que ndo o da presente investigacao;

e Nao é necessério identificar-se com o seu nome, pois a colheita de dados €&

absolutamente anénima e confidencial.

Gratos pela sua colaboracao e disponibilidade prestada.
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Grupo |

1. Idade anos
2. Género
1. Feminino []
2. Masculino [ ]

3. Estado Civil
1. Solteiro(a)
2. Casado(a) / Unido de facto ﬁ
3. Divorciado(a) / Separado(a)
4. ViGvo(a) []

3.1. Tem filhos menores? Sim|:| N&o |:|

4. Habilitagcdes Académicas
Bacharelato
Licenciatura
Pés-Graduacao
Mestrado ]
Doutoramento
P6s-Doutoramento
Outro

Qual?

NogkrwpnrE

5. Categoria Profissional

1. Enfermeiro L]

2. Enfermeiro Graduado | |

3. Enfermeiro Especialista :

4. Enfermeiro Chefe ]

5. Enfermeiro Supervisor ]

6. Enfermeiro Director ]

7. Outro 1

Qual?
6. Tempo de exercicio profissional: meses/ anos
7. Tipo de horério que pratica?

1. Fixo

2. Rotativo

3. Outro

Qual?
7.1.H&a quanto tempo trabalha no actual regime: meses/ anos

8. Servico onde exerce a sua actividade principal?
8.1.Ha quanto tempo se encontra nesse servigo? meses/ anos

9. NuUmero de horas de trabalho semanal: horas/semana

10. Qual o seu vinculo laboral com ainstituicdo onde trabalha?
1. Lugar de quadro (Contrato individual de trabalho sem termo) D

2. Contrato individual de trabalho por prazo indeterminado
3. Trabalhador independente (recibos verdes)
4. Outro

L]

Qual?
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11. Se as condicfes de trabalho e a remuneracédo fossem exactamente iguais, optaria por que
tipo de horario?
1. Horario fixo []

2. Horério por turnos []

12. Tem ocupagéo profissional extra - instituicdo{ ]Sim [ |N&o

12.1. Se respondeu afirmativamente, quantas horas trabalha por semana: __ horas

12.2. Se respondeu afirmativamente, enumere duas ou mais razées que o levaram a optar pelo
pluriemprego:

1. Maior satisfagéo profissional |:|

2. Melhor retribuicéo salarial []

3. Ocupacao de tempos livres |:|

4. Outras [] Quais?
Grupo I

13. Ja ouviu falar em Mobbing /Assédio Moral? Sim[ ]  Né&o [ ]

Se, respondeu Sim, tente responder as questfes seguintes, caso tenho respondido Ndo passe a questdo 18:

14. J& alguma vez presenciou, no seu local de trabalho, algum caso de Mobbing? Sim|:| Nao |:|
14.1. Quem era o agressor?

1. Um colega

2. De vérios colegas H

3. Do seu superior hierarquico |:|

4. De um médi

5. De um Assistente operacional H

6. Outro |:| Qual?
14.2. Que idade tinha o agressor?

1. 20 - 30 anos

2. 31 -40 anos H

3. 4150 anos []

4. 51 - 60 anos []

5. > 60 anos |:|

15. Tem consciéncia, se ja foi ou podera estar a ser vitima de abuso psicoldgico por parte de
algum colega ou superior hierarquico que, adopta comportamentos hostis que o fazem
sentir-se mal?

sim [] Nao [ ]
15.1. Durante quanto tempo considera ter acontecido?
Estou a ser vitima de mobbing
Durou 1 més

Durou cerca de 6 meses
Durou cerca de 12 meses
Nunca dei por isso

Outro

2

Qual?

0 [ o
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16. Tendo presenciado ou vivenciado abuso psicologico no seu local de trabalho, que
consequéncias derivaram desse acontecimento? (pode assinalar uma ou mais opc¢des,

consoante as que considera terem sucedido).

Depresséo

Atestado médico

Ansiedade, pesadelos e insonias

Medo e Inseguranca

Manifestacdes fisicas (diarreia, vomitos, nauseas, tonturas, dores...)
Isolamento social

Altera¢cBes no seio familiar

Outro(s)

© N O wNRE

Qual/Quais?

N

17. Da lista de estratégias apresentada qual ou quais as que utilizou ou utiliza para superar o

abuso psicolégico de que € ou foi alvo.

10. Arranja desculpas e afasta-se do local de trabalho

1. Indiferenc¢a perante as situa¢fes de abuso L_|
2. Reage com humor |
3. Procura identificar em que consiste a estratégia hostil
4. Toma nota e recolhe elementos que comprovam as ofensas de que é alvo :
5. Da conhecimento as pessoas responsaveis e competentes, relacionadas com a sua profissédo
(sindicatos, administradores, superiores hierarquicos...) —
6. Aprende a ndo se deixar perturbar e ndo entra no jogo do agressor N
7. Procura ajuda psicolégica profissional :
8. Procura apoio de pessoas de confianga (familiares, amigos...) [ ]
9. Recorre a apoio juridico ;
[]

11. Outro (s)
Qual/Quais?

18. De seguida, encontrara uma lista com diferentes situages ou condutas de Mobbing/Assédio Moral

1 = Absolutamente Nada 2 =Um pouco 3= Moderadamente 4 =Muito 5 =Extremamente

(Escala Lipt 60) que, podera estar a sofrer no seu local principal de trabalho. Referindo-se a esse local de

trabalho, assinale com uma cruz de acordo com a legenda abaixo descrita:

SITUACOES OU CONDUTAS DE ASSEDIO NO SEU LOCAL DE TRABALHO
(GONZALEZ DE RIVIERA & RODRIGUES ABUIN, 2003)

1

2

3

1

. Os seus superiores ndo o/a deixam expressar ou dizer aquilo que tem a dizer

2

. Interrompem-no(a) quando fala

3

. Os seus colegas colocam-lhe entraves para se expressar ou ndo o/a deixam falar

4

. Gritam-lhe ou repreendem-no(a) em voz alta

5

. Criticam o seu trabalho

6

. Criticam a sua vida privada

7

.Recebe telefonemas ameagadores, insultantes ou acusadores

8

.Ameagcam-no(a) verbalmente
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9.Recebe escritos e notas ameagadoras

10.

N&o olham para si, ou entdo olham-no (a) com desprezo ou gestos de recusa

11.

Ignoram a sua presenca, ndo respondem as suas perguntas

12.

As pessoas deixaram ou estdo a deixar de se dirigir a si ou de falar consigo

13.

N3o consegue falar com ninguém, todos o/a evitam

14.

Atribuem-lhe um lugar de trabalho que o/a mantém isolado(a) do resto dos seus
colegas

15.

Proibem os seus colegas de trabalho de falar consigo

16.

Em geral, ignoram-no(a) e tratam-no (a) como se fosse invisivel

17.

Caluniam-no/a e falam nas suas costas

18.

Fazem circular rumores falsos ou infundados sobre si

19.

Ridicularizam-no (a), gozam consigo

20.

Tratam-no (a) como se fosse um/a doente mental ou ddo a entender que o é

21.

Tentam obriga-lo/a a fazer um exame psiquiatrico ou uma avalia¢do psicoldgica

22.

Riem-se de alguma malformagdo ou defeito fisico que possa ter

23.

Imitam a sua forma de andar, a sua voz, os seus gestos para o/a ridicularizar

24.

Criticam ou riem-se das suas convicgdes politicas ou das suas crengas religiosas

25.

Ridicularizam ou riem-se da sua vida privada

26.

Gozam com a sua nacionalidade, procedéncia ou lugar de origem

27.

Atribuem-lhe um trabalho humilhante

28.

O seu trabalho é avaliado de forma parcial, injusta e mal intencionada

29.

As suas decisdes sao sempre questionadas ou contrariadas

30.

Dirigem-lhe insultos ou comentarios obscenos ou degradantes

31.

Fazem-lhe declaragdes, insinuagbes ou gestos sexuais

32.

N3o lhe atribuem tarefas novas, ndo tem nada para fazer

33.

Cortam-lhe as suas iniciativas, nao Ihe permitem desenvolver as suas ideias

34.

Obrigam-no/a fazer tarefas absurdas ou inuteis

35.

Atribuem-lhe tarefas muito inferiores a sua competéncia

36.

Sobrecarregam-no (a) sem cessar com tarefas novas e diferentes

37.

Obrigam-no (a) a realizar tarefas humilhantes

38.

7

Atribuem-lhe tarefas para as quais ndo esta preparada, pelo que é muito
provavel que fracasse ao realiza-las

39.

Obrigam-no (a) a realizar trabalhos nocivos ou perigosos

40.

Ameagam-no (a) com violéncia fisica

41.

Recebe ataques fisicos leves, como adverténcia

42.

Atacam-no (a) fisicamente sem nenhuma consideragao

43,

Proporcionam-lhe gastos, de propdsito, para o/a prejudicar

44,

Provocam-lhe danos na sua casa ou no seu lugar de trabalho

45.

Recebe agressGes sexuais fisicas directas

46.

Provocam danos aos seus bens ou a sua viatura

47.

Manipulam as suas ferramentas de trabalho (ex. apagam ficheiros do seu computador)

48.

Privam-no/a de alguns dos seus bens, documentos ou ferramentas de trabalho

49.

Entregam relatdrios confidenciais e negativos sobre si, sem o/a avisarem nem
Ihe darem uma oportunidade para se defender

50.

As pessoas que o/a apoiam recebem ameacgas, ou pressdes para que se afastem

51.

Devolvem, abrem ou interceptam a sua correspondéncia

52.

Nao Ihe passam os telefonemas, ou dizem que nao esta

53.

Perdem ou esquecem os seus pedidos ou encargos para si

54.

Calam ou minimizam os seus esforgos, éxitos e sucessos

55.

Ocultam as suas habilidades e competéncias especiais
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56. Exageram as suas falhas e erros

57. Informam mal sobre a sua permanéncia e dedicagdo

58. Controlam o seu horéario de uma forma muito restrita

59. Quando solicita uma autorizagdo, seminario/formagdo ou actividade a qual tem
direito, negam-lho ou colocam-lhe obstaculos e dificuldades

60. Provocam-no(a) para o /a obrigar a reagir emocionalmente
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Anexo 4 — Autorizacédo ao Uso da Escala Lipt-60

Exmos Sr. Dr. Gonzalez de Riviera e Sr. Dr. Rodriguez Abuin

Instituto de Psicoterapia e Investigacion Psicosomatica

Assunto: Pedido de Autorizagdo da utilizacdo do questionario: “Estrategias de acoso en el trabajo. El
LIPT-60”

Dora Lia Assun¢do Inacio Teixeira, aluna do 2° Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-
Cirurgica na Escola Superior de Saude de Viseu, encontra-se a realizar um trabalho de investigagdo
sobre Mobbing nos Enfermeiros.

Neste contexto e, tendo tomado conhecimento do seu trabalho de construcdo e validagéo da
Escala LIPT-60, solicita a V. Exas. que autorizem a utilizagdo deste instrumento em enfermeiros.

Mais esclarece que, em caso de autorizagdo concedida, respeitara os direitos do autor.

Sem outro assunto, de momento, subscreve-se atenciosamente.

Pede diferimento,

Guarda, 15 de Novembro de 2013

(Dora Lia Assuncéo Inécio Teixeira)
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Dora Teixeira <enf.dliateixeira@gmail.com= = 15/01M13 L
para Becsinfo, Bee:psy, Beo:mrabuin [«

Exmos. Sr. Dr. Gonzdlez de Riviera e Sr. Dr. Rodriguez Abuin, mi nombre es Dora Teixeira, soy enfermera en el
Hospital de Guarda (Portugal) y estoy realizando una tesis, en el drea Médico-Cirdrgica, de una escuela de
enfermeria. Dentro de esta tesis se contempla la posibilidad de realizar un trabajo de investigacion, cuyo tema
escogido fue - Mobbing en los Enfermeros. Este trabajo pretende ser aplicado en una poblacion de enfermeros del
hospital donde ejerzo mis funciones, através de un cuestionario donde me gustaria incluir la escala LIPT-60. Por
este medio le solicito nuevamente la autorizacion para el uso de la escala LIPT-680. Mo obstante, esta vez necesito
una respuesta urgente ya que se acerca el plazo de entrega para la tesis, tal y como le habia expuesto en el email
que le envié anteriormente (fecha de Noviembre de 2011).

En mi todavia breve investigacion, su nombres aparecem como una referencia en esta tematica, inclusive la escala
LIPT-60, validada por usted. En este sentido me dirijo a usted, para solicitarles la autorizacién para poder utilizar la
escala LIPT-60 en mi trabajo sobre el Mobbing.

Estoy disponible para responder cualguier pregunta que necesite ser aclarada y, le agradezco de antemanc toda la
disponibilidad prestada.

En anexo, vos envio nuevamente el pedido de autorizacion para el uso de la escala LIPT-60.

Reciba un cordial saludo

Enfermera Dora Teixeira

A autmoblipt60.pdf '

Dr. Manuel R. Abuin <mrabuin@gmail.com= 17/01M13 L
para mim |+
%'A espanhol*  *» portugués~  Traduzir mensagem Desactivar para mensagens em: espanhol %

Estimada Dora Teixeira:

Tras hablar con el Prof. Rivera, hemos acordado concederle nuestra autorizacion para que traduzca al portugués el
cuestionario de estrategias de acoso psicoldgico LIPT-60, y lo utilice para sus investigaciones de tesis doctoral. En caso de que
considerase extraer alguna muestra de poblacion general, ademas de la muestra de enfermeros, rogariamos nos enviase los
datos obtenidos para poder analizar |a consistencia de las propiedades psicométricas del cuestionario en diferentes paises.
Desedndole el mayor de los éxitos en sus estudios, le envio un cordial saludo,

Dr. Manuel R. Abuin
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Anexo 5 — Autorizagcdo do Conselho de Administragdo da ULS Guarda, Hospital Sousa
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